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Resumen 
Objetivo: Establecer la relación entre la carga del cuidado y la calidad de vida en 
cuidadores familiares de personas con enfermedades respiratorias crónicas  Método: 
Estudio descriptivo, de correlación, abordaje cuantitativo y corte transversal. Participaron 
55 cuidadores familiares que asisten a una institución de tercer nivel de atención en 
salud de la ciudad de Bucaramanga. Instrumentos, calidad de vida versión familiar y 
carga del cuidador. Análisis: se utilizó estadística descriptiva y el coeficiente de 
correlación lineal de  Spearman. Resultados: los cuidadores familiares son en su 
mayoría mujeres, de estratos socioeconómicos bajos, ocupación hogar, una mediana de 
18 horas día a la asistencia y cuidado, el estudio reportó una calidad de vida global 
percibida medio, con un promedio de 105.69, en cuanto a la carga del cuidado el 23,7%  
de los cuidadores presenta una sobrecarga severa, el 27,3% sobrecarga leve y el 49% 
no sobrecarga, de acuerdo con la clasificación establecida por Zarit.  Se evidencia un 
coeficiente de correlación de Spearman de (-0,783) estadísticamente significativo con un 
valor de (P=0.00). Conclusión. Los hallazgos comprueban la existencia de una 
correlación positiva entre las variables descritas en los cuidadores familiares de personas 
con enfermedades respiratorias crónicas 
Palabras Clave: cuidador familiar, calidad de vida,  carga del cuidado,  EPOC 
 
 
Abstract 
Objective: To establish the relationship between the burden of care and quality of life in 
family caregivers of people with chronic respiratory diseases Methods: Descriptive, 
correlational and cross-sectional quantitative approach. Attended by 55 family caregivers 
attending an institution of tertiary health care for the city of Bucaramanga. Instruments, 
quality of life and family version caregiver burden. Analysis: Descriptive statistics and 
correlation coefficient of Spearman was used. Results: Family caregivers are mostly 
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women from low socioeconomic strata, home occupation, a median 18-hour assistance 
and day care, the study reported an average overall quality of life perceived, with an 
average of 105.69, as the burden of care for 23.7% of caregivers have severe overload, 
overload 27.3% mild and 49% do not overload, according to the classification established 
by Zarit. A correlation coefficient of Spearman (-0.783) with a value statistically significant 
(P = 0.00) is evident. Conclusion. The findings prove the existence of a positive 
correlation between the variables described in family caregivers of people with chronic 
respiratory diseases  
     
Keywords: family caregiver quality of life, burden of care, COPD. 
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Introducción 
Día a día el ser humano se ve enfrentado a situaciones que demandan gran parte de su 
tiempo  en actividades que no se imaginó  llevar a cabo, como el  cuidado de un ser 
querido enfermo. 
 El cuidado de una persona con una enfermedad crónica y dependiente, supone un 
exceso de trabajo. La jornada de los cuidadores, suele ser larga, la mayoría presta ayuda 
más de cinco horas y sin horario: mañana, tarde y noche, lo que significa una atención 
constante. Esta circunstancia, conlleva a cambios importantes en la vida de aquella 
persona designada como “Cuidador Familiar”, generando algunas veces ansiedad y 
agotamiento y en ocasiones puede  implicar además,  la presencia del  temor, el miedo 
de  no hacer las cosas  como son,  transfiriendo  sentimientos de culpa que más adelante 
se ven reflejados en la calidad de vida de ese cuidador familiar. 
Como es sabido, la enfermedad respiratoria de curso crónico se asocia en numerosas 
ocasiones a una dependencia progresiva para el desarrollo de las actividades de la vida 
diaria y a la creciente necesidad de cuidados que el paciente precisa en su domicilio y/o 
institución hospitalaria. En las personas que padecen insuficiencia crónica respiratoria, 
tratadas con oxígeno domiciliario y/o con ventilación mecánica, y que se encuentran en 
situación de dependencia como consecuencia de sus limitaciones funcionales, se genera 
una carga de  cuidados, en muchos casos, proporcionados por cuidadores informales, 
que habitualmente son los familiares directos. 
Esta situación puede crear importantes cambios en la estructura y dinámica familiar y 
afectar la  calidad de vida de sus miembros, en especial al cuidador principal, que es 
quien asume las tareas de cuidado básicas, con la responsabilidad que ello acarrea y con 
las consiguientes repercusiones económicas, físicas, psíquicas y sociales. Es por ello  
que estos cuidadores se encuentran en una situación de vulnerabilidad desde el punto de 
vista de su salud biopsicosocial. 
2 Introducción 
 
 
Considerando la magnitud de la situación, el presente estudio se orienta a definir  la 
relación  entre la  carga del cuidado y la calidad de vida en cuidadores familiares de 
personas con enfermedad respiratoria crónica, fenómenos que son importantes en la 
caracterización  de necesidades de cuidado no solamente para la persona, familia sino, 
también para  los colectivos; contribuyendo en la   optimización de  la calidad de atención 
y de cuidado con un  soporte en investigación desde enfermería. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
1. Marco de referencia 
A continuación se presentará el marco de referencia de la investigación, que consta de la 
descripción del área problema, la pregunta,  la justificación dentro de la que se incluye la 
relevancia social, teórica y disciplinar, los objetivos y los conceptos centrales que 
orientan el estudio. 
1.1 Área temática 
Carga del cuidado y calidad de vida en cuidadores familiares de personas  con 
enfermedades respiratorias crónicas. 
 
1.2 Descripción del problema 
Contexto de la enfermedad respiratoria crónica 
 La enfermedad crónica  es considerada actualmente como un grave problema de salud 
pública en todo el mundo. La Organización Mundial de la Salud (OMS)  evidencia que las 
enfermedades crónicas están generando un enorme impacto  de bajos y medianos 
ingresos con un 80% de las muertes entre hombres y mujeres. Existen  cuatro grupos de 
enfermedades  responsables de esas  muertes: las cardiovasculares, el cáncer, las 
enfermedades respiratorias crónicas (especialmente la enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica y el asma) y la diabetes1. 
 En Latinoamérica, las enfermedades crónicas  se consideran un problema aún mayor,  al 
ocupar los primeros lugares  de morbilidad y mortalidad en los perfiles epidemiológicos 
                                              
 
1
 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Enfermedades no Transmisibles. Nota Descriptiva. Septiembre  
2011. 
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de los países.2 No obstante en Colombia  existe una mezcla del componente infeccioso y 
crónico a la vez3. 
 
El Plan de Acción 2008-2013 de la estrategia mundial para la prevención y el control de 
las Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT) indica a los Estados Miembros, la 
OMS y los asociados internacionales los pasos a seguir para abordar éste tipo de 
enfermedades en sus países4, sin embargo los esfuerzos  muchas veces no son los 
suficientes para detener esta problemática que afecta la humanidad. 
 En relación a las enfermedades respiratorias crónicas  día a día cobran muchas muertes 
y  las personas que las padecen son cientos de millones  en el mundo5. 
 La OMS define  las enfermedades respiratorias crónicas (ERC) como enfermedades 
crónicas de las vías respiratorias y otras estructuras del pulmón. Algunas de las más 
frecuentes son: el asma; la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC); las 
alergias respiratorias; las enfermedades pulmonares de origen laboral; la hipertensión 
pulmonar6. 
Según estimaciones recientes de la OMS, actualmente hay unos 235 millones de 
personas que padecen asma, 64 millones que sufren enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (EPOC), y  millones de personas más que sufren rinitis alérgica y otras ERC que 
a menudo no llegan a diagnosticarse7. 
                                              
 
2
 SANCHEZ, Beatriz. Situación del  cuidado de la salud en personas en situación de enfermedad crónica en 
América L atina. En: congreso de ex alumnos .80 años de la facultad de enfermería. Universidad nacional de 
Colombia.2000. 
 
3
MINISTERIO  DE LA PROTECCIÓN SOCIAL. Y ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD 
.indicadores básicos.2006.p .16. 
 
4
 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Enfermedades no Transmisibles. Plan de Acción 2008-2013 de 
ENT. Septiembre 2011. 
 
5
  Ibíd., p 4 
 
6
 OMS .Enfermedades Crónicas Respiratorias .(consultado : Agosto 25  2012) Disponible en: 
http://www.who.int/respiratory/about_topic/es/index.html 
 
7
 Ibíd.,p 4 
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En relación a la prevalencia de enfermedades  respiratorias  crónicas en los países de 
América Latina no es bien conocida y casi con seguridad existe un subregistro como 
consecuencia directa de la falta de cobertura en salud en las zonas más pobres y más 
alejadas de la región. La enfermedad respiratoria crónica (ERC) en Colombia también se 
considera un problema de salud pública, la cual comprende una serie de entidades 
clínicas con características propias, dadas por el sufrimiento, el aislamiento social, el 
deterioro fisiológico y la morbilidad asociada, que contribuyen a la limitación funcional, a 
la pérdida de la calidad de vida y, en definitiva, pueden convertir al individuo que la 
padece en un ser dependiente8. Una de esas entidades clínicas  es la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica (EPOC) el cual  es un trastorno progresivo que afecta la 
calidad de vida del paciente y su familia. Se considera que cerca del 75% de los 
pacientes  con EPOC avanzada no pueden realizar actividades cotidianas y tienen que 
estar al cuidado de una persona , el cuidador primario informal  que asume la 
responsabilidad total del paciente ayudándole a realizar todas las actividades que no 
puede llevar a cabo; generalmente el  cuidador primario informal  es un miembro de la 
red social inmediata (familiar, amigo o incluso vecino), que no recibe ayuda económica ni 
capacitación previa para la atención del paciente.9 
Sin embargo,  se puede dar por sentado que dicha prevalencia debe ser muy elevada si 
se  tiene en cuenta que, de acuerdo con el  estudio PREPOCOL (Prevalencia de 
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica  (EPOC) en Colombia, estableció que el 
cigarrillo es el principal condicionante de la enfermedad  pulmonar  Obstructiva crónica y 
que la exposición al humo de leña no está muy distante en su capacidad de generarla, 
tanto en mujeres como en hombres. Los datos mostraron que a nivel nacional 9 de cada 
100 personas mayores de 40 años tenía EPOC, porcentaje que se distribuyó en 8,5% en 
Bogotá, 6,2% en Barranquilla, 7,9% en Bucaramanga, 8,5% en Cali y 13,5% en Medellín, 
                                              
 
8
DURAN PALOMINO, Diana and VARGAS PINILLA, Olga Cecilia. La enfermedad respiratoria crónica: 
reflexiones en el contexto del sistema de salud colombiano. Rev. Cienc. Salud [online]. 
2007,vol.5,n.2[cited2012-06-21],pp.106-115.Availablefrom: 
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1692-72732007000200011&lng=en&nrm=iso .  
ISSN 1692-7273. 
 
9
 ISLAS SALAS, Noemí Lucero; RAMOS DEL RIO, Bertha; AGUILAR ESTRADA, Ma. Guadalupe y GARCIA 
GUILLEN, Ma. de Lourdes. Perfil psicosocial del cuidador primario informal del paciente con EPOC. Rev. 
Inst. Nal. Enf. Resp. Mex. [online]. 2006, vol.19, n.4 [citado 2014-07-03], pp. 266-271. Disponible en: 
<http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-75852006000400006&lng=es&nrm=iso>. 
ISSN 0187-7585 
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para un total de 1'033.394 pacientes con EPOC.  De estos casos, solo un tercio de ellos 
tienen diagnóstico médico, mientras que los otros dos tercios restantes padecen de la 
enfermedad sin saberlo y sin recibir tratamiento. 10  En el  año 2010 la Secretaria de 
Salud   y el Observatorio  de Salud Pública de Santander  llevo a cabo el estudio 
“Factores de Riesgo para Enfermedades Crónicas  en Santander mediante la 
implementación del Método  STEPwise de la OMS  el cual vigila 8 factores de riesgo 
agrupados en dos grandes grupos: Los factores de riesgo conductuales o del 
comportamiento conocidos como modificables y los factores biológicos que se espera se 
puedan controlar. El estudio fue llevado a cabo en 40 municipios de Santander donde 
fueron encuestadas 2421 personas  entre los 15-64 años. Entre los factores modificables 
se encuentran dos muy marcados: Consumo de alcohol y consumo del tabaco. La 
prevalencia de consumo diario de tabaco fue de 8,2% y la edad promedio de inicio fue de 
18,9 años. La prevalencia de consumo fue superior en los hombres (14,6% contra 3,5%), 
quienes tuvieron en promedio una edad de inicio de consumo diario más bajo que las 
mujeres (17,7 años contra 22,7 años); sin embargo, la edad de inicio de consumo diari o 
fue más baja y similar entre los hombres y mujeres menores de 45 años. La zona urbana 
tuvo mayor prevalencia de consumo diario de tabaco (8,3% contra 5,8%). Entre 
provincias, se destacan Vélez, donde se observó que más del 90% de los fumadores 
actuales lo hacían a diario, y Soto que registraron las prevalencias más altas de consumo 
diario (12,3% y 8,4%, respectivamente). García Rovira fue la provincia con la prevalencia 
de consumo más baja (2,3%)11. En Bucaramanga, la enfermedad respiratoria es una de 
las más altas en Colombia  debido a la contaminación atmosférica , estudios 
epidemiológicos realizados en diferentes países12 han documentado la asociación entre 
el material particulado ( contaminante presente en el aire)  de la  fracción respirable 
menor a 10 micras (μ)  (PM10) y el mayor riesgo para enfermedades respiratorias, 
                                              
 
10
ELESPECTADOR.COM. En  Colombia 9 de cada 100 Mayores de 40 años sufren de los 
Pulmones.(consultado 20 agosto 2012 ) En: Salud. 18 Noviembre 2008. 
http://m.elespectador.com/noticias/salud/articulo91213-colombia-9-de-cada-100-mayores-de-40-anos-sufren-
de-los-pulmones 
 
11
 OTERO WANDURRAGA, Johanna A.et al. Diagnóstico de Salud en Santander. Revista del Observatorio 
de Salud Pública de Santander, 2012. Año 7, número 1, enero – abril de 2012 - ISSN 1909 -1052 
 
12
 DELFINO R. Epidemiologic Evidence for Asthma and Exposure to Air Toxics: Linkages between      
Occupational, Indoor, and Community Air Pollution Research. Environ Health Perspect.  2002; 110:573-589. 
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muertes prematuras, agudización del asma bronquial13, exacerbaciones de la 
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC)14-15 , mortalidad prematura y con ello 
un efecto negativo sobre el aumento en las consultas al servicio de urgencias, 
hospitalizaciones, e incluso en la disminución del flujo espiratorio en el primer segundo   y 
del crecimiento pulmonar en los niños.  Según cifras reportadas por el DANE, en 2004 las 
ERC se convirtieron en la cuarta causa de defunción, y lamentablemente las cifras de 
mortalidad son mayores para los enfermos de más de 40 años de edad16.   
 
En Bucaramanga, la Empresa Social del Estado, Hospital Universitario de Santander 
(E.S.E. HUS), es centro de referencia de la red pública departamental y del Nororiente 
Colombiano, para la prestación de servicios correspondientes al tercer y cuarto nivel de 
complejidad., sitio donde converge  más del 60%  de personas con diversas patologías 
complejas17 entre ellas tenemos aquellas personas con enfermedades respiratorias 
crónicas  cuya entidad medica sobresale la enfermedad pulmonar  obstructiva crónica. 
Dentro de las cuales  generan en la persona enferma y en sus familiares afectación  de 
los diferentes aspectos de la vida, el padecimiento de una enfermedad dolorosa y de 
larga data representando con ello una disminución en los niveles de calidad de vida. 
La E.S.E Hospital Universitario de Santander cuenta con un amplio portafolio de 
servicios, los cuales son coordinados por las diferentes subgerencias; entre estas 
tenemos la   SUBGERENCIA SERVICIOS DE ALTO COSTO la cual tiene como servicios 
adscritos a cirugía plástica y quemados, oncología, UCI adultos y pediátrica y la Unidad 
renal;  
  La SUBGERENCIA DE SERVICIOS AMBULATORIOS Y APOYO TERAPÉUTICO esta 
a cargo de los servicios de Consulta externa, rehabilitación, Nutrición clínica y el lactario, 
                                              
 
13
 RIEDL M. The effect o fair pollution on asthma and allergy. Curr Allergy Asthma Rep 2008;8:139-46. 
 
14
 LIU Y, LEE K, PÉREZ-PADILLA R, HUDSON N, MANNINO DM. Outdoor and Indoor air pollution and 
COPD – related diseases in high and low income countries. Int. J. Tuberc Lung Dis 2008;12:115-27. 
 
15
 VIEGI G, MAIO S, PISTELLI F, Baldacci S, CARROZZI L. Epidemiology of chronic obstructive pulmonary 
disease: health effects of air pollution. Respirology. 2006;11:523-32. 
 
16
Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas DANE 2010.   
 
17
 DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA. Hospital Universitario de Santander .2013  
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además presta los servicios de exámenes especializados de broncoscopia, endoscopia, 
gastrenterologia, electrocardiograma y espirometria. La SUBGERENCIA  MÉDICAS 
coordina los servicios de  Urgencias adultos y medicina interna. La SUBGERENCIA 
SERVICIOS MUJER Y LA INFANCIA tiene como servicios adscritos a Gineco – 
obstetricia, Pediatría y urgencias pediátricas, la SUBGERENCIA DE APOYO 
DIAGNOSTICO coordina  los servicios de Imágenes diagnósticas, Laboratorio clínico, 
Banco de sangre, Patología, Medicina nuclear; la SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE 
ENFERMERÍA coordina el  programa de  Madre Canguro ,Programa de plan de egreso y 
diferentes subprogramas como son: cuidados quirúrgicos, cuidados oncológicos y 
paliativos, cuidado de la mujer, cuidado del menor, cuidado clínico.  
Por último la SUBGERENCIA DE SERVICIOS QUIRÚRGICOS que es la encargada de la 
atención integral del paciente pediátrico, joven, adulto y adulto mayor que acude a la 
institución por enfermedades cuyo tratamiento es quirúrgico o requieren de este como 
parte de un procedimiento interdisciplinario. 
Los pacientes con enfermedades crónicas ingresan  por el servicio de urgencias debido a 
presencia de sus exacerbaciones o complicación de su patología de base, muchos de 
ellos llegan remitidos de otras instituciones o por consulta externa, la  atención  está 
orientada al manejo agudo de la enfermedad y pueden durar hospitalizados horas o 
meses , no existen programas exclusivos para las personas con este tipo de patología 
solamente el de cuidados oncológicos y paliativos lo cual denota una falencia en el 
manejo de la persona con enfermedad crónica . 
El manejo que se le brinda a la persona con enfermedad respiratoria crónica  no cambia 
en nada a lo anteriormente descrito : la persona ingresa por el servicio de urgencias para 
manejo de su exacerbación  muchos de ellos son tratados inicialmente en dicho servicio 
posterior a ello pasa a hospitalización ya sea en el mismo piso o en espera de una cama 
en los servicios de hospitalización  como  medicina interna o UCI o remitidos a institución 
es de  otro nivel de atención , en el momento de la salida de la persona  se envían a 
controles por consulta externa o la ars para continuar manejo ambulatorio. 
 
La ESE – HUS también cuenta con la asesoría de profesionales de trabajo social, como 
un ente encargado de realizar el estudio socio - económico de los usuarios que no 
poseen seguridad social en salud.   
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La problemática del cuidador familiar  de la persona con enfermedad respiratoria 
crónica 
 
La familia es la célula de la sociedad. Las Naciones Unidas define la familia como el 
“grupo de personas del hogar que tienen cierto grado de parentesco por sangre, 
adopción y matrimonio”18. La familia  conforma la unidad de reproducción y 
mantenimiento de la especie humana y en ese sentido es el elemento que simplifica la 
producción de la salud a escala micro-social. En ella se satisfacen las necesidades que 
están en la base de la conservación, fomento y recuperación de la salud19.  
 
La familia  es considerada por  el individuo un valor de alto significado de compromiso 
personal social, fuente de amor, satisfacción, bienestar y apoyo, pero también constituye 
fuente de insatisfacción, malestar, estrés y enfermedad20. 
 
La vivencia de problemas familiares desborda  respuestas de estrés, entre las cuales se 
encuentra el descontrol de la enfermedad crónica o su inicio. Por  ende  la familia  se 
establece como la primera red de soporte social que posee el individuo a través de toda 
su vida, y por lo tanto se reconoce que esta instancia ejerce función protectora ante las 
tensiones que genera la vida cotidiana21.  
 
La enfermedad de un miembro familiar  se torna en una  de las variables de crisis y más 
aún cuando se relaciona directamente a un daño y cambio en la estructura y 
organización, por lo cual la salud del grupo familiar está determinada no sólo por razones 
físicas y biológicas, sino también por factores sociales, psicológicos y espirituales. 
                                              
 
18
 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Índices estadísticos de la salud de la familia. [en línea]. En: 
Informe de un grupo de estudios de la OMS. 1976. [Consultado abril 16,2012]. Disponible en internet: 
http://www.whqlibdoc.who.int/trs/WHO_TRS_587_spa.pdf 
 
19
 ALEMAN SANCHEZ, Pedro, et al. La familia y su papel en los problemas de promoción y prevención de 
salud bucal. [en línea]. En: Rev Cubana Estomatol 2007, vol. 45, no 1 [consultado 16,2012]. Disponible en 
internet: http://www.bvs.sld.cu/revistas/est/vol44_1_07/est08107.html 
 
20
 LOURO BERNAL, Isabel. La familia en la determinación de la salud. [en línea]. En: Rev Cubana Salud 
Pública. 2003, vol.1, no29, p.48-51. [consultado 16,2012]. Disponible en internet 
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-34662003000100007&script=sci_arttext 
 
21
 Ibid., p. 49. 
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En ese mismo sentido, las estrategias que orientan las propuestas de intervención y las 
formas de brindar cuidado, se deben programar desde la perspectiva de las personas 
que padecen la enfermedad, incluyendo a sus familias y especialmente a su cuidador. 
Este cuidador constituye la red de apoyo primaria quien asume responsabilidades para 
las que no está preparado, que muchas veces sobrepasan  sus capacidades; cuidar 
involucra  un gran esfuerzo físico y  mental, el cansancio dificulta esta tarea y afecta al 
propio bienestar y la relación con la persona que se cuida22. 
 
Como es sabido ,los cuidadores se originan en respuesta a  una enfermedad y  
comprenden múltiples procesos cognitivos, conductuales e interpersonales, las 
demandas de cuidado familiar no son nuevas  por ende  se considera que es una 
práctica inherente a la condición humana,  no obstante, el rol de cuidador va cambiando 
desde el avance  de una recuperación gradual del proceso enfermedad a la prestación de 
cuidados de mayor complejidad a nivel extra hospitalario23, de ahí que las variables de 
tipo económico, social y psicológico cobren mayor relevancia en los cuidados.  
 
Con lo anteriormente expuesto  se hace necesario tener en cuenta los conceptos de 
cuidador formal y cuidador informal  los cuales se  diferencian básicamente en el área y/o 
ambiente donde se desarrollan las tareas del cuidado y en el vínculo relacional que se 
establece con la persona cuidada, aunque también existan otros aspectos relevantes24; el 
cuidado formal está representado por un grupo de profesionales de diferentes áreas y 
                                              
 
22
 VAZQUEZ SANCHEZ, María, et al. Aportación para el diagnóstico de cansancio en el desempeño del rol 
de cuidador. En: Enfermería Clínica [base de datos en línea] Volumen 15 No 2 (April 14 2005): 8p. [citado el 
14 de junio de 2011] Disponible en EBSCO HOST Research database.   
 
23
 CAMERON, Jill, et al.Lifestyle Interference and Emotional Distress in Family Caregivers of Advanced 
Cancer Patients. En: Cancer [base de datos en linea] Volumen 94 No 2(January 15 2004): 7p. [citado el  18 
de abril de 2012] Disponible en EBSCO HOST Research database. 
 
24
 TORRES PEREIRA, Javier. Aspectos psicológicos en cuidadores formales de ancianos: carga y 
afrontamiento del estrés. Tesis doctoral. Huelva: Universidad de Huelva departamento de psicología 
2007.411p. 
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especialidades de la salud; asimismo el cuidado informal, familiar o principal, es brindado 
por el grupo familiar, amigos o voluntarios25. 
 
Cuidador familiar  hace referencia a  aquella persona adulta,   que mantiene un  vínculo 
de parentesco o cercanía, que asume las responsabilidades de cuidado de un ser 
querido que vive en situación de una enfermedad crónica incapacitante, y participa con 
ellos en la toma de decisiones26.  
 
Los cuidadores familiares describen el sentir de un agotamiento representado por  un 
cansancio en el desempeño del rol- cuidador  generando con ello  la presencia de  
alteraciones en la salud física y emocional  la cual se manifiesta por la somatización del 
estrés con signos de irritabilidad, apatía y tristeza27. 
 
 De igual manera  que la persona que experimenta la enfermedad crónica, el cuidador 
familiar  tiende a modificar sus estilos de vida, movilizar recursos  e interpretar  roles en 
los que se ve  perturbada significativamente la socialización, el enfrentarse a 
sentimientos de amenaza, angustia y temor relacionados con la muerte entre otras 
situaciones. Estos factores evidencian una alteración directa en su calidad de vida y se 
torna en un  fenómeno de interés investigativo que tienen connotaciones específicas en 
las situaciones de cronicidad. 
 
 Ahora bien, en relación  a los escenarios en los que se brinda cuidado a personas con 
enfermedades crónicas el cuidado en el hogar  es una tendencia de gran impacto  en los 
sistemas de salud  dado por la alta demanda de atención que sobrepasa la oferta de las 
instituciones prestadoras de servicios de salud,  así mismo en muchas ocasiones las 
terapias  para el manejo de las enfermedades crónicas como lo son las enfermedades 
respiratorias  son  ofertadas y/o proporcionadas de forma ambulatoria, factores que 
                                              
 
25
 ARMSTRONG P. thinking it through: women, work and caring in the New Millennium. http://www.medicine. 
da.ca/mcewh 03-08-2005 
. 
26
 BARRERA ORTIZ, LUCY, PINTO AFANADOR, Natividad; y SANCHEZ HERRERA, Beatriz. El enfermo 
crónico y su cuidador familiar. En: Cuidando a los Cuidadores Familiares de Personas con Enfermedad 
Crónica. Bogotá: Editorial Universidad Nacional de Colombia; 2010. 
 
27
  VASQUEZ. Op. cit., p. 64. 
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desencadenan mayor carga de la atención y cuidados de éste tipo de pacientes a los 
cuidadores en los hogares donde residen las personas enfermas.  
 
 Es de resaltar que la atención proporcionada en el hogar lleva implícito  necesariamente 
que un miembro del grupo familiar deba  asumir la responsabilidad de coordinar, 
organizar y ejecutar los cuidados prescritos a la persona enferma; los cambios en las 
políticas sanitarias, las tendencias demográficas y los desarrollos tecnológicos en salud 
han  acentuado la responsabilidad del cuidador familiar en el hogar28. 
 
 Existen trabajos realizados en los últimos años que resaltan el concepto de calidad de 
vida de los cuidadores de personas enfermas en situación de enfermedad crónica.   
 
Carga del cuidado y calidad de vida  en cuidadores familiares de personas con 
enfermedad respiratoria crónica 
 
Pinto, Barrera y Sánchez, indican  que la experiencia de cuidado llega a comprometer  
fundamentalmente, la calidad de vida de todos los cuidadores hombres, mujeres, adulto 
mayor o menores. Aquellas  personas que atienden directamente a sus familiares 
crónicos  deben  responder a determinadas tareas, esfuerzos y tensiones  que se derivan 
de su cuidado,  con repercusiones  tanto en su propia persona como en la de su entorno, 
generando algunos cambios en diferentes ámbitos (familiar, laboral y social) de su vida 
cotidiana29. 
Se identifica  la calidad de vida de los cuidadores familiares de personas con 
enfermedades crónicas como un fenómeno de interés para enfermería que implica 
abordajes para describirlo y explicarlo con otras variables que se asocian a la condición 
de cronicidad, con miras a consolidar estrategias de intervención acordes con la 
evidencia de investigación.  
 
                                              
 
28
 NATIONAL FAMILY CAREGIVERS ASSOCIATION: Caregiver Survey–2000. Kensington, MD, National 
Family Caregivers Association 2000. [en linea]. <http://assets.aarp.org/rgcenter/il/caregiving_09_es.pdf> 
[citado 14 agosto de 2011] 
 
29
  Ibíd., p.9 
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En América Latina y Colombia se han realizado estudios sobre calidad de vida de 
cuidadores familiares de personas con enfermedades crónicas con énfasis en la 
exploración y descripción en diferentes grupos de cuidadores:   
Álvarez B, realizó en el año 2003 una investigación cuyo objetivo fue el de Comparar  la 
calidad de vida de cuidadores familiares de personas que viven con el VIH/Sida y reciben 
terapia antirretroviral, con la calidad de vida de cuidadores familiares de personas que 
viven con el VIH/Sida y no reciben terapia antirretroviral, del Instituto Nacional de Tórax y 
Hospital Mario Catarino Rivas : Honduras, encontró que ambos grupos de cuidadores 
presentan deterioro de la calidad de vida en la dimensión del bienestar físico siendo los 
problemas más severos el dolor, cambios en el dormir, la fatiga y cambios en el apetito. 
La  mayoría de los cuidadores presentan un deterioro marcado de la calidad de vida 
relacionada con el bienestar psicológico con alteraciones o manifestaciones por debajo 
del valor medio de la escala30. Los autores reconocen que la variable del consumo de 
retrovirales de los pacientes con VIH-SIDA no incide en la calidad de vida de sus 
cuidadores.  
Merino en  el año 2004  determinó la  Calidad de vida de los cuidadores familiares que 
cuidan niños en situación de enfermedad crónica. Presenta los resultados de dos grupos  
de estudio del  análisis comparativo; el primero conformado por cuidadores de niños 
hospitalizados y el segundo de niños que asisten a consulta externa del Hospital 
Nacional de niños Benjamín Bloom  ubicado en la ciudad de San Salvador. Los 
principales resultados muestran a los dos grupos de cuidadores afectados en todas las 
dimensiones de la calidad de vida haciendo más énfasis en la dimensión del bienestar 
físico y  psicológico, medianamente el social y  con menor alteración el espiritual31. 
 
                                              
 
30
ALVAREZ, Berta. Comparación de la calidad de vida  de cuidadores familiares  de personas que viven con 
VIH/SIDA y reciben terapia antiretroviral, con la calidad de vida de cuidadores familiares de personas  que 
viven con VIH/SIDA  y no reciben terapia antirretroviral [Tesis de Maestría] Bogotá. Universidad Nacional de 
Colombia. Facultad de Enfermería .2003. 
 
31
 MERINO,C. Sonia E. Calidad de vida de los cuidadores familiares que cuidan niños en situación de 
enfermedad crónica / Quality of lifeforfamilycaretakerswhotakecarre of children in a chronic illnes situation. 
22(1):39-46, jun. 2004. 
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Olivella en el 2006,  describió la calidad de vida de los cuidadores de jóvenes que viven 
en situación de enfermedad crónica, con base en los atributos relacionados con el 
bienestar físico, psicosocial, social y espiritual, en la ciudad de Ibagué, área urbana y 
rural. Los resultados indican que los  cuidadores  no presentan alteraciones en el 
bienestar físico, éste hecho podría relacionarse con que los jóvenes en la actualidad no 
presentan dependencia física ni discapacidad; el bienestar psicológico estaba alterado, 
especialmente en lo relacionado con la angustia que representó el diagnóstico, el 
significado del tratamiento y la incertidumbre del futuro; en el bienestar Social  sobresale 
que la enfermedad ha generado un costo económico a la familia; el bienestar espiritual  
presta atención en los cuidadores al observar que estos encuentran como fortaleza el ir a 
la iglesia y el realizar actividades como rezar32. 
 
González T describió la calidad de vida del cuidador familiar del enfermo mental 
diagnosticado  en el Instituto de Neurociencias del Caribe ,Distrito de Santa Marta, en los 
meses de Junio a Septiembre de 2009, cuyos resultados  permitieron evidenciar  como 
las acciones de cuidado que realizan los cuidadores familiares tienen impacto nocivo en 
su calidad de vida, con un significativo deterioro en los bienestares físico y social ,en 
menor grado el bienestar psicológico y un bienestar espiritual ,el cual no  mostró 
afectación33. 
 
 Escobar  2007-2008, realizó un estudio con el objetivo fue describir la percepción de la 
calidad de vida de cuidadores familiares de personas adultas con cáncer, cuyos 
resultados indican que las dimensiones más afectadas son la física, le sigue la 
psicológica y luego la social, la dimensión espiritual fue la menos afectada. Con ello se 
                                              
 
32
 OLIVELLA FERNÁNDEZ M. Calidad de vida de los cuidadores de jóvenes que viven en situación de 
enfermedad crónica en la ciudad de Ibagué. Biblioteca Las casas, 2008; 4(4). Disponible en 
http://www.index-f.com/lascasas/documentos/lc0358.php. 
 
33
GONZÁLEZ NOGUERA, Tatiana Cecilia. Calidad de vida del cuidador familiar de enfermo mental 
diagnosticado en el Instituto de Neurociencias del Caribe   Santa Marta. [Tesis de Maestría].Bogotá. 
Universidad Nacional de Colombia. Facultad de enfermería. 2006, 
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concluye que los cuidadores  de pacientes adultos   con cáncer tienen una percepción 
negativa de su propia calidad de vida34.  
 
Vargas  estableció la relación entre la calidad de vida del cuidador Familiar y el grado de 
dependencia del paciente con Alzheimer en Bogotá 200935, no se encontró correlación 
estadística entre la calidad de vida y el grado de dependencia del paciente con 
Alzheimer. La calidad de vida general de los cuidadores obtuvo una puntuación media, el 
bienestar físico y espiritual presentaron una tendencia positiva mientras el  bienestar 
psicológico  y social de éste grupo poblacional  mostró una tendencia negativa con riesgo 
de alteración a futuro.  
  
Dichos estudios  logran de una manera u otra incursionar  con propuestas significativas 
en el abordaje y reconocimiento de la calidad de vida de los cuidadores familiares de una 
persona con enfermedad crónica; en ellos se evidencia la alteración de algunas de las 
dimensiones que la conforman en donde el componente  físico tiene un compromiso 
importante, continua el psicológico y el social y  por último el espiritual que en muchos de 
ellos no llegan a tener una alteración significativa, siendo un factor protector para afrontar 
la situación. Es de anotar, que no se han encontrado estudios que aborden la calidad de 
vida de cuidadores familiares de personas con enfermedades respiratorias crónicas en 
Bucaramanga, no se cuenta con un perfil de quiénes son estos cuidadores, ni tampoco la 
relación con variables que pueden afectar la calidad de vida.  
 
 Por otro lado, respecto a referentes teóricos de especial interés para enfermería sobre la 
calidad de vida de cuidadores familiares,  Betty Ferrell aporta un  concepto  producto de 
estudios realizados tanto de carácter cualitativo como  cuantitativo  de personas con 
enfermedades crónicas especialmente cáncer. 
                                              
 
34
 ESCOBAR CIRO, Carmen Lilia. Calidad de vida de un grupo de cuidadores Familiares de adultos con 
cáncer, vinculados a centros oncológicos de Medellín-Colombia [Tesis de Maestría] Universidad Nacional de 
Colombia. Facultad de Enfermería  2007-2008. 
 
35
VARGAS ESCOBAR, Lina María. Relación entre la calidad de vida del cuidador Familiar y el grado de   
dependencia del paciente con Alzheimer. [Tesis de Maestría] Bogotá. Universidad Nacional de Colombia. 
Facultad  de Enfermería.  2009. 
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La realización de estos estudios constituyó la base para establecer una definición de 
calidad de vida y  con ello crear una  un modelo de calidad de vida para cuidadores 
familiares. Para Ferrell y Cols la Calidad de vida llega a ser la evaluación subjetiva de los 
atributos, los cuales pueden ser  positivos o negativos, que caracterizan la propia vida y 
constituyen cuatro dominios que son; bienestar físico, psicológico, social y espiritual.36 
Los planteamientos junto con las definición  expuestas por Ferrell y cols resulta relevante 
para la presente investigación ya que no solo permitirá la descripción y caracterización de 
los cuidadores familiares de personas con enfermedad respiratoria crónica sino que 
contemplará aspectos relacionados con sus percepciones de bienestar en  el ámbito  
físico, social, espiritual y psicológico,  logrando un abordaje holístico  que debe llevar a 
cabo enfermería  en la prestación del cuidado.   
Otro de los fenómenos susceptibles de abordar dentro de la experiencia del cuidador 
familiar de la persona con enfermedad respiratoria crónica es el de la carga percibida, el 
cual puede  repercutir  de forma directa en la calidad de vida. 
 
La carga del cuidado la asumen en primera instancia los familiares más cercanos, que 
generalmente carecen del conocimiento real sobre su nuevo rol y además les implica una 
obligación no remunerada y no esperada, en la que deben suplir las obligaciones 
personales y sociales, que la persona enferma no puede cumplir.
37
  
 
Esta situación genera traumatismos en el entorno y en el rol de la vida diaria del cuidador 
creando  alcances en diversos  espacios: En lo personal, familiar y  a nivel social.  
 
En relación a la carga del cuidado en el  cuidador  familiar, hay un consenso  general en 
que cuidar a un familiar en la casa constituye una situación estresante ya que afecta 
negativamente la salud física y mental  del cuidador y altera su  situación financiera. Se 
                                              
 
36
 FERRELL, Betty .ONS /Bristol Myers Oncology Division Distinguished The quality of lives: 1525. Voices of 
cancer .En : Oncology Nursing Forum . 1996. Vol.23 n° 6. 
 
37
MARTÍNEZ, S Nadal, P MENDIOROS.  1998. Sobrecarga de los cuidadores familiares de pacientes con 
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han llevado a cabo múltiples estudios en relación con la carga del cuidado, entre los 
cuales se destacan: 
 
Según Argimón y Limón, la  carga repercute en distintas áreas de la vida del cuidador: las 
tareas de la casa, las relaciones sociales, el desarrollo personal y del tiempo libre, la 
economía familiar.Estas áreas se agrupan en dos grandes dimensiones: carga objetiva y  
carga subjetiva. La carga objetiva, puede definirse como el grado de perturbaciones o 
cambios en diversos aspectos del ámbito doméstico y de la vida de los cuidadores, en el 
sentido más amplio del término a las demandas a las que está expuesta la cuidadora por 
el hecho de cuidar a una persona dependiente38.Mientras que la carga subjetiva puede 
definirse como las actitudes y reacciones emocionales ante la experiencia de cuidar, la 
sensación de soportar una obligación pesada y opresiva39. 
 
Un estudio realizado por Roig (1998) cuyo objetivo fue medir la “Sobrecarga en los 
cuidadores de pacientes con Alzheimer” se concluyó que los cuidadores  no reconocen el 
esfuerzo, la sobrecarga y se niegan a soportar un peso superior a sus fuerzas, y se 
oponen a que alguien dude de su capacidad física y psíquica para ocuparse del cuidado 
emocional que padecen los aquejados de mal de Alzheimer.40 
 
 Larrañaga (2008), Caracterizó a los cuidadores y cuidadoras informales, cuantificó el 
efecto que la actividad de cuidar tiene sobre su salud y determinó si éste es diferente 
según el sexo, concluyó que el cuidar afecta negativamente a la salud de quienes cuidan, 
pero entraña mayores riesgos para las mujeres por la mayor carga de trabajo que deben 
                                              
 
38
ARGIMÓN JM, LIMÓN E, ABÓS T. Sobrecarga y calidad de vida de los cuidadores informales de 
pacientes discapacitados. Aten Primaria 2003. 
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 ALPUCHE, RAMIREZ. Virginia Janeth. RAMOS DEL RIO, Bertha, et all. Validez de la Entrevista de Carga 
de Zarit  en  una Muestra de Cuidadores  Primarios  Informales. Psicología y Salud .Vol. 18.numer.2 .Julio-
Diciembre 2008. 
 
40
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asumir. Cuando los hombres aumentan la carga de cuidados, las desigualdades de 
género se reducen o invierten41.  
 
Dentro de los estudios que  han obtenido  resultados en los cuales  se ha trabajado la 
carga del cuidado y su incidencia en la calidad de vida,  se resalta el realizado por Mar et 
all (2011), en el que se determinó la pérdida de calidad de vida relacionada con la salud  
como la sobrecarga de los cuidadores de pacientes con daño cerebral adquirido, se 
concluyó que  los cuidadores de pacientes con daño cerebral sufren una importante 
pérdida de calidad de vida relacionada con la salud  con relación a la población general. 
El deterioro radica en las dimensiones mentales y depende del nivel de la sobrecarga.42 
 
Estudios adicionales determinan el nivel de carga en el cuidador familiar es el caso el 
realizado por  Flórez et al (2012) cuyo objetivo fue determinar  el nivel de sobrecarga en 
el desempeño del rol, en el cuidador familiar de adulto mayor con dependencia severa y 
su relación con características sociodemográficas. Se concluyó que el  cuidado de las 
personas mayores se puede sobrellevar con la organización del trabajo familiar en forma 
igualitaria y equitativa. Ratifica a la enfermería comunitaria y las organizaciones sociales 
como factor amortiguador de sobrecarga del cuidador familiar.43 
  
En  lo que respecta  a la  enfermedad respiratoria crónica  tiene un componente de 
deficiencia en el cual estructuras anatómicas como el pulmón, el corazón y el sistema 
músculo esquelético presentan  una afección directa al igual que un compromiso en sus 
funciones, limitando aún más la realización de actividades de la vida diaria y socavando 
con ello todo su ser biopsicosocial. 
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 LARRAÑAGA I et al. Impacto del cuidado informal en la salud y la calidad de vida de las personas 
cuidadoras: análisis de las desigualdades de género. GacSanit. 2008. 
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 MAR J, et al. Calidad de vida y sobrecarga de los cuidadores de pacientes con daño cerebral adquirido. 
Rev. Esp. Geriatra.  Gerontol.2011.doi:10.1016/j.regg.2011. 
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 FLOREZ, Elizabeth, et al .Nivel de Sobrecarga en el Desempeño  del Rol del Cuidador Familiar de Adulto 
Mayor con Dependencia Severa. Publicación derivada de Tesis de Magíster en Enfermería, mención Gestión 
del Cuidado, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.2012. 
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La Enfermedad Respiratoria Crónica  comprende una serie de entidades clínicas con 
características propias, dadas por el sufrimiento, el aislamiento social, el deterioro 
fisiológico y la morbilidad asociada, que contribuyen a la limitación funcional, a la pérdida 
de la calidad de vida y, en definitiva, pueden convertir al individuo que la padece en un 
ser dependiente y sin futuro. El cuidado de una persona dependiente supone un esfuerzo 
que a menudo es comparable a una jornada laboral. Dado que las necesidades de los 
pacientes no cesan a lo largo del tiempo, el cuidador acumula una sobrecarga de trabajo 
que podría afectar negativamente a su calidad de vida. En ocasiones, la sensación de 
estrés o la incapacidad para afrontar esas tareas conducirían  a la claudicación o 
abandono parcial o total de los cuidados.  
 
Diversos estudios llevados  a cabo  han dado poca cuenta  a estos  tópicos como el de 
carga del cuidado  en cuidadores familiares de éste tipo de personas  y su influencia en 
la calidad de vida de los mismos, uno de estos estudios fue realizado por Fernandez-
Alvarez et al (2008),cuyo objetivo  fue el de seleccionar en un programa de ventilación 
mecánica  a los dependientes para la movilidad y  las actividades básicas y  describir la 
carga de cuidados que generan y el posible impacto sobre sus cuidadores, empleando 
para su medida indicadores específicos, el cual concluyó que una tercera parte de los 
pacientes precisan cuidadores informales(familiares) para poder permanecer en su 
entorno.  
El cuidador es mayoritariamente del sexo femenino, y un tercio tiene sobrecarga real o 
corre el riesgo de presentarla.44 
 
De lo anterior  se concluye la necesidad de  dar al cuidador herramientas para mejorar su 
habilidad en términos de incrementar la capacidad de afrontamiento de manera tal que 
satisfaga las necesidades de la persona enferma, responda a la problemática familiar, 
mantenga su propia salud y fomente la buena relación cuidador-persona cuidada, ya que 
muchos de ellos experimentan la soledad, el aislamiento social,  lo cual  genera en el 
cuidador familiar el deterioro de la salud física y mental, y el olvido de sí mismo debido  a  
esa  carga de cuidados exigentes a la cual se somete . 
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FERNANDEZ  ALVAREZ, Ramon.et al. Ventilación mecánica domiciliaria: dependencia y carga de 
cuidados en el domicilio.2008 .Separ. Publicado por Elsevier España, S .L.   
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 Ahora bien, a pesar de que las enfermedades crónicas respiratorias representan una 
problemática de interés para Colombia   la mayoría de estudios sobre carga del cuidado y 
la calidad de vida que se han llevado a cabo están direccionados a estudios de 
cuidadores en personas  con deficiencias neurológicas y enfermedades crónicas en 
general. Existe poca evidencia   sobre estos dos  fenómenos en los cuidadores familiares 
que sirvan de referente para reportar la situación de los cuidadores, su perfil 
sociodemográfico, su calidad de vida y carga percibida, con miras a la consolidación de 
estrategias de intervención orientadas desde enfermería.  
 
En Bucaramanga programas dirigidos a cuidadores familiares como tal no hay 
establecidos, pero se está trabajando  en Sub proyectos  y Liderazgo  de Programas  en 
donde se pretende generar una red de apoyo  a los Cuidadores familiares tal es así que 
ya se hicieron  estudios en diferentes sitios de la ciudad sobre la disminución de la carga 
en varias instituciones como el Hospital de Floridablanca, ISABU entre otras en 
coordinación con la UDES  y la  Universidad Nacional de Colombia. 
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1.3 Definición del problema 
 ¿Qué relación  existe entre la carga del cuidado  y la calidad de vida en cuidadores 
familiares de personas  con enfermedades respiratorias crónicas  que asisten al Hospital 
Universitario de Santander entre segundo semestre de 2013 y primer semestre 2014? 
1.4 Justificación: 
La presente investigación busca describir cual es la relación existente entre la carga del 
cuidado y la  calidad de vida de los cuidadores familiares de  personas con 
enfermedades respiratorias crónicas del Hospital Universitario de Santander de la ciudad 
de Bucaramanga. 
 Demandas significativas del cuidado están siendo colocadas en manos de los 
cuidadores familiares de pacientes con enfermedades crónicas, los profesionales de la 
salud deben ser conscientes de estas demandas y conocer de primera mano  a través de 
la investigación   la situación por la que en estos momentos   atraviesan  los cuidadores 
familiares  de personas con este tipo de  patología  la cual genera un deterioro marcado 
en las personas al cuidado  y por ende también genera ciertas  alteraciones en el rol de 
cuidador familiar.  
Las personas con enfermedades  respiratorias crónicas  llegan a convertirse  la mayoría 
de ellos  en oxigeno dependientes  y  solicitan de  cuidados especiales, los cuales si  no 
se prestasen  a tiempo   acarrearían  en graves consecuencias para su vida y de allí que 
muchos de ellos reingresen en más de tres oportunidades  en seis meses a una 
hospitalización  ahondando aún más la crisis al  interior  de su grupo familiar, en su 
cuidador  familiar y en su propia salud. 
Por ende, el siguiente estudio  describe un fenómeno  de relación entre dos  variables : la 
carga del cuidado y la calidad de vida de los cuidadores familiares en personas con 
enfermedad respiratoria crónica convirtiéndolo en un  hallazgo fundamental para generar 
las propuestas en salud que evalúen y minimicen el impacto que traen consigo la carga 
del cuidado y la calidad de vida de los cuidadores familiares de este tipo de pacientes 
generando con ello una  coalición entre pacientes, profesionales y  la sociedad para 
conseguir un nuevo modelo de atención  que se adapte a sus necesidades reales.  
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Contribuye este estudio en el profesional de enfermería   a organizar  y fortalecer  
programas de formación del cuidador familiar que cumplan con metas  y objetivos 
propuestos acorde a las necesidades sentidas. 
En lo que  concierne al aspecto social,  el cuidador familiar carece de herramientas las 
cuales son de imposible consecución ya que  los diferentes entes gubernamentales son 
propensos a no hacer uso adecuado de ellas ni ofrecerlas   para poder llevar a cabo una 
digna   labor acorde a las  necesidades sentidas por los mismos y el receptor del 
cuidado, con el presente estudio se pretende  describir un fenómeno  de la relación entre 
dos variables que son de interés para el manejo de cuidadores de personas con 
enfermedades respiratorias crónicas que conlleve a un hallazgo fundamental para 
generar las propuestas en salud.  
Esta investigación contribuirá a enriquecer la práctica de enfermería y a la ciencia del 
cuidado, en lo referente a cómo perciben las personas con enfermedad crónica  y su 
cuidador familiar la calidad de vida y su relación con la carga de cuidado, y las 
herramientas que se desprenden de ella, ofreciéndolas a los profesionales de enfermería 
para trascender en su quehacer, mediante el conocimiento de lo que sienten y piensan 
los cuidadores  en situación de cronicidad  en relación a éste tipo de enfermedad. 
Para la formación académica en la Maestría en Enfermería con énfasis en cuidado al 
paciente crónico, el presente estudio  aporta a la  línea de investigación un 
enriquecimiento  respecto a la comprensión  de la realidad   en que  se desenvuelven los 
cuidadores familiares de  personas con enfermedades   respiratorias crónicas  y  al 
manejo la carga del cuidado y el mejoramiento  en su calidad de vida.  Permite 
direccionar las intervenciones teniendo en cuenta las percepciones y necesidades 
sentidas de las personas pertenecientes a éste grupo de cuidado, en el marco del 
Programa para disminuir la carga de la enfermedad crónica en Colombia, que lidera el 
grupo de investigación de cuidado al paciente crónico y la familia.   
Los conocimientos generados en el presente estudio permiten diseñar estrategias y 
recomendaciones que conducen al mejoramiento de la calidad de vida de los cuidadores 
familiares en lo que concierne  a la dimensión física, psicológica, social y espiritual. 
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 Aporta al cuidador familiar  todo lo relacionado a sus necesidades, inquietudes y a la 
creación y fortalecimiento de grupos que contribuyan a sortear todas las dificultades 
generadas en el cuidado de éste tipo de personas. 
Para las instituciones donde se recolecte la muestra representará beneficios relacionados 
con la atención y priorización de las necesidades de las personas con  éste tipo de 
entidad médica generando estrategias de manejo, diagnóstico y seguimiento efectivo en  
dichos individuos.  
1.5 Objetivos 
1.5.1 Objetivo general 
Establecer la relación entre la carga del cuidado y la calidad de vida en cuidadores 
familiares de personas con enfermedades respiratorias crónicas que asisten al Hospital 
Universitario de Santander entre segundo semestre de 2013 y primer semestre 2014 . 
1.5.2 Objetivos  Específicos: 
Determinar la calidad de vida de los cuidadores familiares de personas con 
enfermedades respiratorias crónicas, en la dimensión bienestar físico, que asisten al 
Hospital Universitario de Santander entre segundo semestre de 2013 y primer semestre 
2014  
 
Determinar la calidad de vida de los cuidadores familiares de personas con 
enfermedades respiratorias crónicas, en la dimensión bienestar psicológica, que asisten 
al Hospital Universitario de Santander entre segundo semestre de 2013 y primer 
semestre 2014 
 
Determinar la calidad de vida de los cuidadores familiares de personas con 
enfermedades respiratorias crónicas, en la dimensión bienestar social, que asisten al 
Hospital Universitario de Santander entre segundo semestre de 2013 y primer semestre 
2014 
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 Determinar la calidad de vida de los cuidadores familiares de personas con 
enfermedades respiratorias crónicas, en la dimensión bienestar espiritual, que asisten al 
Hospital Universitario de Santander entre segundo semestre de 2013 y primer semestre 
2014. 
 
Determinar la carga del cuidado percibida de los cuidadores familiares de personas con 
enfermedades respiratorias crónicas, que asisten al Hospital Universitario de Santander 
entre segundo semestre de 2013 y primer semestre 2014.  
 
Determinar la relación existente entre la carga del cuidado y la calidad de vida de 
cuidadores familiares de personas con enfermedades respiratorias crónicas,  que asisten 
al Hospital Universitario de Santander entre segundo semestre de 2013 y primer 
semestre 2014. 
 
Caracterizar socio demográficamente a los cuidadores familiares de personas con 
enfermedades respiratorias crónicas,  que asisten al Hospital Universitario de Santander 
entre segundo semestre de 2013 y primer semestre 2014. 
1.6 Definición Operativa  de Conceptos: 
Calidad de vida 
 El concepto de calidad de vida  será  utilizado en éste trabajo  es el propuesto por Ferrell 
y Cols (1997)45,  quienes la definen como  “Una evaluación subjetiva de los atributos bien 
sean positivos o negativos que caracterizan la propia vida y que constan de cuatro 
dimensiones; el bienestar físico, bienestar psicológico, bienestar espiritual y el bienestar 
social “las cuales llegan a estar organizadas en cuatro modelos numéricos: 
Bienestar físico: llega a ser la habilidad funcional y la salud física en general que tiene el 
cuerpo para realizar cualquier actividad.  
                                              
 
45
FERRELL, Betty et al. Quality of life in woman with ovarian  cancer. In: Wes term journal of nursing 
research. 1997. Citado por: MERINO, Sonia. Calidad de vida de los cuidadores familiares que cuidan niños 
en situación de enfermedadcrónica, en el Hospital Nacional de niños Benjamín Blom. El salvador, 2003. 
Tesis maestría en enfermería. Bogotá D.C., Universidad Nacional de Colombia. Facultad de enfermería. 
2004. p. 26. 
Capítulo 1 25 
 
 
Bienestar psicológico: Incorpora la sensación de control, la depresión, el temor y la 
felicidad.  
Bienestar espiritual: Considera  significado y propósito de la vida, la esperanza, la 
incertidumbre y la trascendencia. 
Bienestar social: Considera los componentes de interrelación de la calidad de vida,  las 
situaciones de estrés familiar.  
 Carga del cuidado 
 Para el presente estudio se utilizara el concepto de carga del cuidado propuesto por 
Zarit (1986)  quien la define: como el impacto en la salud emocional, física, vida social y 
situación económica del  cuidador como consecuencia del cuidado de su familiar. 
 Zarit ideó la Escala de carga que lleva su nombre   en 1983, mide tres dimensiones 
subyacentes a la carga que son: impacto de cuidado, carga interpersonal y expectativas 
de autoeficacia. 
 Impacto del cuidado: Hace referencia a aquellas cuestiones relacionadas con los 
efectos que la prestación de cuidados a un familiar mayor tiene para el cuidador.  
 Carga  interpersonal: Está representado por aquellos elementos referidos a la 
relación que el cuidador mantiene con la persona mayor cuidada.   
 Expectativas de autoeficacia, Refleja creencias del cuidador sobre su capacidad 
para cuidar a su familiar.46 
 
  Cuidador familiar 
Es aquella persona que posee un  vínculo de parentesco o cercanía, que asume las 
responsabilidades del cuidado de un ser querido en situación de enfermedad crónica y 
participa con ellos en la toma de decisiones47.acorde a estudios realizados sobre el 
cuidador familiar se puede afirmar que es aquella persona que se provee del grupo 
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familiar o los vecinos muy allegados a la persona que lo requiere, el cual no está 
sometido ni regulado a horarios ni a remuneración económica y generalmente quienes lo 
proveen no  han tenido educación formal al menos cuando inician a desempeñar este 
rol48. Soldo y Colls refieren que se trata de una fuente de cuidados para que las personas 
mayores en situación de discapacidad, fragilidad o dependencia puedan seguir viviendo 
en la comunidad, hogar y no en instituciones de salud49. 
 
 Enfermedades respiratorias crónicas 
 La OMS define  las enfermedades respiratorias crónicas (ERC) como enfermedades 
crónicas de las vías respiratorias y otras estructuras del pulmón. Algunas de las más 
frecuentes son: el asma; la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC); las 
alergias respiratorias; las enfermedades pulmonares de origen laboral; la hipertensión 
pulmonar.50La enfermedad respiratoria crónica (ERC) es un problema de salud pública en 
Colombia, cuya gravedad va en aumento por la presencia de factores de riesgo, como el 
tabaquismo, que tienden a imponerse en poblaciones cada vez más jóvenes y que con el 
tiempo generan consecuencias a nivel físico, social y mental. 
Persona con enfermedad respiratoria crónica: “Es la persona que experimenta algún 
trastorno orgánico y funcional (pulmones) que genera discapacidad y requiere  largos 
periodos de cuidado, tratamiento paliativo o control por lo cual debe modificar su estilo de 
vida”
51
 La  enfermedad respiratoria crónica  comprende una serie de entidades clínicas 
con características propias, dadas por el sufrimiento, el aislamiento social, el deterioro 
fisiológico y la morbilidad asociada, que contribuyen a la limitación funcional, a la pérdida 
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de la calidad de vida y, en definitiva, pueden convertir al individuo que la padece en un 
ser  dependiente y sin futuro.52 
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2. Marco teórico 
En este capítulo  se aborda el estado actual de conocimiento sobre as enfermedades 
respiratorias crónicas, sus implicaciones  los fenómenos de Calidad de vida del cuidador 
familiar, la  Carga del cuidado  y la relación de estos dos fenómenos. 
2.1 Las enfermedades  respiratorias crónicas 
 Las enfermedades respiratorias crónicas (ERC) son enfermedades de vieja data que 
afectan las vías respiratorias y otras estructuras del pulmón. Dentro de ellas se encuentra 
el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), la rinitis alérgica, las 
enfermedades pulmonares de origen laboral y la hipertensión pulmonar. 
Según datos de la Organización Mundial de la Salud, se estima que 235 millones 
padecen asma y 64 millones padecen EPOC. La misma fuente indica que mueren 
anualmente en el mundo alrededor de 4 millones de personas a causa de la enfermedad 
respiratoria crónica, siendo la EPOC la principal responsable. 
Los factores de riesgo más importantes de las enfermedades respiratorias crónicas  son 
los siguientes: 
• Fumar 
• Contaminación del aire en espacios cerrados, por ejemplo la exposición pasiva al humo 
de tabaco. 
• Contaminación ambiental 
• Exposición a alérgenos 
• Inhalación de polvo y productos químicos en el medio laboral  
• Antecedentes familiares de asma u otras alergias.  
La tos persistente, la falta de aire (disnea) y las secreciones respiratorias son los 
síntomas más frecuentes, cuya intensidad varía de una persona a otra, de acuerdo a la 
enfermedad en cuestión, su grado se severidad y tiempo de evolución. No fumar y evitar 
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la exposición pasiva al humo de tabaco, son las medidas más efectivas para prevenir el 
desarrollo de enfermedades respiratorias crónicas, y reducir los síntomas y 
complicaciones una vez que la enfermedad ya está instalada. Por otro lado, deben 
tomarse las medidas necesarias para proteger a los trabajadores con riesgo de 
exposición a polvo y productos químicos. 
Las personas que tienen síntomas persistentes de tos, silbidos o ronroneos en el pecho o 
falta de aire deben consultar al médico porque el tratamiento puede evitar que la 
enfermedad progrese53. 
El objetivo del programa de la Organización Mundial de la Salud (OMS) para las 
enfermedades respiratorias crónicas es apoyar a los estados miembros en sus esfuerzos 
para reducir la tasa de morbilidad, de incapacidad y de muertes prematuras debidas a las 
enfermedades respiratorias crónicas ya que 235 millones de personas padecen de asma 
en el mundo, el 90% de las muertes por epoc se producen en países de mediano y bajos 
ingresos, 3 millones de personas fallecieron por causa de esta enfermedad  en el 200554. 
Es necesario trabajar desde diversos puntos estratégicos para disminuir la presencia de 
este tipo  de  enfermedad y uno de los primeros pasos debe ser la captación de la 
persona con riesgo de presentar una enfermedad pulmonar obstructiva crónica  desde la  
Atención Primaria55. 
En Colombia la enfermedad respiratoria crónica se ha convertido en  un problema de 
salud pública, cuyo auge va en aumento debido a factores de  riesgo  que conllevana la 
presencia de dicha entidad. 
La importancia de la  enfermedad respiratoria crónica  en salud pública deriva de su 
repercusión en la  morbimortalidad, la utilización de recursos sanitarios  y los costos 
indirectos que ocasiona a través de visitas a los servicios de salud, el  consumo de 
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fármacos y hospitalizaciones continuas. Para la persona que la padece, cualquiera que 
sea su causa,  se constituye en una limitación frustrante y una invalidez que involucra 
todos y cada uno de los aspectos de su vida.  A pesar de que en los últimos años se ha 
despertado el interés por la investigación y la creación de estrategias de manejo para la 
enfermedad respiratoria crónica, producto del incremento en términos de prevalencia, 
altas tasas de morbi-mortalidad, consecuencias físicas y sociales que generan 
discapacidad y alteran la calidad de vida de quien la padece, no se alcanza a visualizar 
un futuro prometedor a corto plazo. Es más, no se cuenta con cifras epidemiológicas de 
estas enfermedades, y los datos y la información disponible casi siempre se refieren a la 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), puesto que es la que mayor incidencia 
presenta en el grupo de enfermedades respiratorias crónicas56. 
 
La problemática de las Enfermedades Respiratorias Crónicas para Colombia se relaciona 
con el modelo de atención que predomina y las características del  sistema de seguridad 
social.  Durán y Vargas expresan  que para promover una cobertura suficiente y óptima,   
se necesita una concepción unificada de promoción de la salud, con proyectos 
sustentados que contemplen la formulación de políticas públicas firmes y saludables, así 
como la intersectorialidad y la participación social en la toma de decisiones y acciones 
que lo promuevan57. Desafortunadamente, se observa que estar asegurado en Colombia 
no garantiza la accesibilidad a los servicios de salud, lo cual repercute de forma 
considerable en las complicaciones frecuentes que estos individuos padecen, afectando 
de manera importante los recursos sanitarios del país, de la familia y del paciente, al 
tener estos últimos que asumir copagos por consulta, medicamentos, pruebas y 
procedimientos de manera repetida. 
 
En Colombia, las enfermedades crónicas de las vías aéreas inferiores ocuparon el cuarto 
puesto entre las diez causas de mortalidad agrupadas según la Clasificación 
Internacional de Enfermedades (CIE-10) en 2001, con mayor predominio en hombres en 
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un 55% (7). Está claro, pues, que la ERC influye de manera importante en los índices de 
morbi-mortalidad y que entre estos trastornos fisiopatológicos que afectan el sistema 
respiratorio en primera instancia la EPOC es sin duda la más representativa y la de 
mayor incidencia, haciendo a su vez que sea la que tiene mejor disponibilidad de 
información. Al ser el tabaquismo un factor de riesgo claramente identificado, se sabe 
que casi el 50% de las personas que han fumado o persisten con este hábito y tienen 
síntomas relacionados con el sistema respiratorio son susceptibles de tener una EPOC 
sin diagnosticar, y en muchos casos esto se hace cuando la enfermedad está 
avanzada58. Con el aumento de la exposición a los factores de riesgo y el envejecimiento 
de la población, la EPOC es una enfermedad cada vez más frecuente, que afecta entre 
un 6% y un 12% de la población mayor de cuarenta años. Para el año 2020 se cree que 
esta enfermedad será la quinta causa de años de vida perdidos y/o con discapacidad 
después de la enfermedad isquémica del corazón, la depresión, los accidentes de 
tránsito y las enfermedades cardiovasculares.  
 
En Colombia, los estudios sobre la prevalencia de la ERC son imprecisos. Las políticas 
públicas,  no han trascendido  hacia la búsqueda del bienestar y la calidad de vida de la 
población afectada y, además, se observa una brecha en el manejo entre los distintos 
grupos sociales.  
2.2 Calidad de vida 
La calidad de vida es un atributo subjetivo de valoración multidimensional que se percibe  
de diferentes formas, la cual puede variar profundamente  en función de creencias y 
maneras de afrontamientos. La calidad de vida se puede valorar en la dimensión física, 
psicológica, social y espiritual. Es un fenómeno que se afecta tanto por la enfermedad, 
como por los efectos adversos del tratamiento.59 
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La experiencia de cuidado llega a tener repercusiones de manera sustancial en la  
calidad de vida de los cuidadores, los cuales deben cumplir tareas donde   provienen 
esfuerzos, tensiones, compromisos, derivados de ese cuidado que proporcionan, 
generando en  ellos cambios significativos  en diferentes ámbitos  (familiar, laboral  y 
social) de su vida cotidiana60y por ende comprometiendo cada una de las dimensiones de 
la calidad de vida propuesta por Ferrell61. 
Según Ferrell y colaboradores, la calidad de vida en el cuidador familiar es una 
evaluación subjetiva de los atributos, positivos o negativos, que caracterizan la propia 
vida; consta de cuatro dominios que incluyen los bienestares físico, psicológico, social y 
espiritual. El bienestar físico abarca la habilidad funcional y la salud física en general. El 
psicológico incorpora la sensación de control, la depresión, el temor y la felicidad. El 
social enfoca los componentes de interrelación de la calidad de vida, incluidos el estrés  
familiar, el aislamiento social, las finanzas y la función sexual. El bienestar espiritual, los 
temas de significado y propósito de la vida, la esperanza, incertidumbre y 
trascendencia62.  
En relación con la calidad de vida  en cuidadores familiares  de personas con 
enfermedad crónica que se han generado siguiendo este referente teórico de Ferrell se 
destacan: 
 Álvarez B, realizó en el año 2003 una investigación cuyo objetivo fue el de Comparar  la 
calidad de vida de cuidadores familiares de personas que viven con el VIH/Sida y reciben 
terapia antirretroviral, con la calidad de vida de cuidadores familiares de personas que 
viven con el VIH/Sida y no reciben terapia antirretroviral, del Instituto Nacional de Tórax y 
Hospital Mario Catarino Rivas : Honduras, encontró que ambos grupos de cuidadores 
presentan deterioro de la calidad de vida en la dimensión del bienestar físico siendo los 
problemas más severos el dolor, cambios en el dormir, la fatiga y cambios en el apetito. 
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La  mayoría de los cuidadores presentan un deterioro marcado de la calidad de vida 
relacionada con el bienestar psicológico con alteraciones o manifestaciones por debajo 
del valor medio de la escala63. Los autores reconocen que la variable del consumo de 
retrovirales de los pacientes con VIH-SIDA no incide en la calidad de vida de sus 
cuidadores.  
Merino en  el año 2004   determinó la  Calidad de vida de los cuidadores familiares que 
cuidan niños en situación de enfermedad crónica. Presenta los resultados de dos grupos  
de estudio del  análisis comparativo; el primero conformado por cuidadores de niños 
hospitalizados y el segundo de niños que asisten a consulta externa del Hospital 
Nacional de niños Benjamín Bloom  ubicado en la ciudad de San Salvador. Los 
principales resultados muestran a los dos grupos de cuidadores afectados en todas las 
dimensiones de la calidad de vida haciendo más énfasis en la dimensión del bienestar 
físico y  psicológico, medianamente el social y  con menor alteración el espiritual64. 
 
Olivella en el 2006,  describió la calidad de vida de los cuidadores de jóvenes que viven 
en situación de enfermedad crónica, con base en los atributos relacionados con el 
bienestar físico, psicosocial, social y espiritual, en la ciudad de Ibagué, área urbana y 
rural. Los resultados indican que los  cuidadores  no presentan alteraciones en el 
bienestar físico, éste hecho podría relacionarse con que los jóvenes en la actualidad no 
presentan dependencia física ni discapacidad el bienestar psicológico  estaba alterado, 
especialmente en lo relacionado con la angustia que representó el diagnóstico, el 
significado del tratamiento y la incertidumbre del futuro; en el bienestar Social  sobresale 
que la enfermedad ha generado un costo económico a la familia; el bienestar espiritual  
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presta atención en los cuidadores al observar que estos encuentran como fortaleza el ir a 
la iglesia y el realizar actividades como rezar65. 
 
GONZÁLEZ NOGUERA, Tatiana Cecilia.  describió la calidad de vida del cuidador 
familiar del enfermo mental diagnosticado  en el Instituto de Neurociencias del Caribe 
,Distrito de Santa Marta, en los meses de Junio a Septiembre de 2009, cuyos resultados  
permitieron evidenciar  como las acciones de cuidado que realizan los cuidadores 
familiares tienen impacto nocivo en su calidad de vida, con un significativo deterioro en 
los bienestares físico y social ,en menor grado el bienestar psicológico y  un bienestar 
espiritual ,el cual no  mostró afectación66. 
 
ESCOBAR  2007-2008, realizó un estudio con el objetivo fue describir la percepción de la 
calidad de vida de cuidadores familiares de personas adultas con cáncer, cuyos 
resultados indican que las dimensiones más afectadas son la física, le sigue la 
psicológica y luego la social, la dimensión espiritual fue la menos afectada. Con ello se 
concluye que los cuidadores  de pacientes adultos   con cáncer tienen una percepción 
negativa de su propia calidad de vida67.  
 
VARGAS  estableció la relación entre la calidad de vida del cuidador Familiar y el grado 
de dependencia del paciente con Alzheimer en Bogotá 200968,  no se encontró 
correlación estadística entre la calidad de vida y el grado de dependencia del paciente 
con Alzheimer. La calidad de vida general de los cuidadores obtuvo una puntuación 
media, el bienestar físico y espiritual presentaron una tendencia positiva mientras el  
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bienestar psicológico  y social de éste grupo poblacional  mostró una tendencia negativa 
con riesgo de alteración a futuro.  
 
Investigaciones específicas en calidad de vida sobre cuidadores de personas con 
enfermedades respiratorias crónicas como ya se ha referido son muy limitadas. Sin 
embargo, se resaltan el realizado por Pinto et al  (2007) cuyo objetivo fue determinar el 
efecto de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) en la calidad de vida de 
los cuidadores en la ciudad de Bogotá  donde se encontró que la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica  genera un impacto significativo en la calidad de vida de los 
cuidadores ,los dos indicadores más importantes de la carga dicha enfermedad  son la 
relación entre los cuidadores y pacientes teniendo como referente el  componente físico y 
mental 69. 
 
Otros estudio, llevado a cabo por Kumar, et al (2012) brinda información con respecto a 
la  Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC)  la cual se asocia  a cargas físicas 
y psicológicas. El objetivo de dicho estudio fue  evaluar la calidad de vida de los 
cuidadores y pacientes que sufren de enfermedad pulmonar obstructiva crónica, el cual 
concluye que la enfermedad pulmonar obstructiva crónica tiene un alto precio no 
solamente en el paciente sino, también en su cuidador en lo que concierne al progreso 
de la enfermedad con lo cual  genera  un aumento  en la carga   del cuidador y    un 
deterioro por ende  en la calidad de vida  de ambos. 70 
Se concluye así que a pesar el avance en el estudio de la calidad de vida en cuidadores 
de personas con enfermedades crónicas, es evidente el vacío en el conocimiento en el 
estudio de este fenómeno en dolencias respiratorias relacionándolo con otras variables 
de interés dentro de la experiencia de cronicidad, como lo es la carga percibida. 
Tampoco se reconoce el perfil del cuidador familiar en Santander- Colombia.  
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2.3 Carga del cuidado 
La carga del cuidado ha tendido a estudiarse con un enfoque epidemiológico de riesgo y 
a través de modelos de manejo de estrés y de afrontamiento; estos modelos  están 
limitados en  los aspectos positivos del cuidado y, en su mayoría, consideran el cuidado 
de manera individualista y unidireccional.71 
La carga del cuidado es un asunto de desigualdad en salud  y, por tanto, debe entrar de 
lleno a hacer parte de las políticas en salud pública72. 
La carga que sobrellevan las personas a cargo de un paciente se usa a menudo para 
describir las múltiples dimensiones del sufrimiento que resulta de un desequilibrio entre 
las exigencias de la atención y la disponibilidad de recursos para satisfacer esas 
demandas.73 
La  carga repercute en distintas áreas de la vida del cuidador: las tareas de la casa, las 
relaciones sociales, el desarrollo personal y del tiempo libre, la economía familiar. 
Estas áreas se agrupan en dos grandes dimensiones: carga objetiva y  carga subjetiva, 74 
La carga objetiva, puede definirse como el grado de perturbaciones o cambios en 
diversos aspectos del ámbito doméstico y de la vida de los cuidadores, que son 
potencialmente observables  y verificables75; mientras que la carga subjetiva puede 
definirse como las actitudes y reacciones emocionales ante la experiencia de cuidar, la 
sensación de soportar una obligación pesada y opresiva. 
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Zarit ideó la Escala de carga que lleva su nombre  en  el año de1983,  en ella se miden  
tres dimensiones muy profundas  a la carga que son: impacto de cuidado, carga 
interpersonal y expectativas de autoeficacia76, descritas anteriormente. 
 
Existen estudios que  han demostrado la existencia de repercusiones negativas sobre la 
salud física y mental de los cuidadores informales de personas dependientes, llegando 
incluso a identificar un cuadro clínico que aglutinaría el conjunto de patologías que sufren 
los cuidadores, denominado como el síndrome del cuidador.77 Otros estudios, determinan 
el nivel de sobrecarga en el desempeño del rol, más de la mitad presentan sobrecarga 
intensa. La variable sobrecarga del cuidador sólo se asoció significativamente a 
instituciones que apoyan al cuidador y es factor predictivo de la sobrecarga.78 
 
Se hace necesario relacionar aquellos  estudios  que  brindan información acerca de la 
carga del cuidado en cuidadores familiares  con enfermedad respiratoria crónica ya que 
nos da bases para el estudio a realizar entre ellos:   
 
 Tsara et al (2006), cuyo objetivo fue investigar la carga subjetiva y objetiva impuesta a 
las familias de los pacientes menores de ventilación mecánica no invasiva en el oriente  y 
explorarlas estrategias de afrontamiento que adoptan, se concluyó en éste estudio que 
las familias de los pacientes menores de ventilación mecánica no invasiva   enfrentan 
problemas importantes(carga severa),en lo que concierne  a la administración del hogar y 
sus relaciones sociales. Las familias no parecen experimentar  la carga subjetiva. Ya que  
ésta llega a ser más  objetiva  y, en la gran mayoría, adoptan estrategias de 
afrontamiento saludables79. 
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Otro estudio fue el  elaborado por Fernández et al (2008),  en el cual su  objetivo se basó 
en estudiar a pacientes con ventilación mecánica domiciliaria y dependencia, y describir 
el impacto sobre sus cuidadores, en él se concluyó que una tercera parte de los 
pacientes precisan cuidadores informales para poder permanecer en su entorno. El 
cuidador es mayoritariamente del género femenino, y un tercio tiene sobrecarga real o 
corre el riesgo de presentarla. Para adecuar la asistencia a este colectivo se hace 
necesario implementar  cambios que involucren  tanto al personal médico  y a la 
Administración sanitaria80. 
Pinto –Holanda (2007)81 Su objetivo  se basó en determinar el efecto de la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica (EPOC) en la calidad de vida de los cuidadores. En él se 
concluyó  que el   EPOC provoca un impacto significativo en la calidad de vida de los 
cuidadores .Los dos indicadores más importantes  de la carga del EPOC son la relación 
entre cuidadores y pacientes  y el componente físico y mental  como resultados el 
cuidador...  
2.4 Relación entre la carga del cuidado y la calidad de 
vida del cuidador. 
La calidad de vida de los cuidadores entendida como un constructo  multidimensional que 
incluye aspectos como la salud física y mental, las relaciones sociales, las creencias 
personales y el nivel de independencia, esta mediatizada por la carga que supone la 
relación de cuidados  al paciente.82           
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El cuidador tiende a no buscar ayuda médica, postergándose y priorizando los problemas 
de su familiar dependiente, manteniendo la mayoría de sus propias patologías sin 
diagnosticar, tornándose casi “invisible” para el sistema de salud.83 
La carga o impacto familiar está asociada a características tanto de los pacientes como 
de los cuidadores84.  
Existen estudios que correlacionan la carga del cuidado con la calidad de vida entre ellos: 
uno realizado por  Mar et al (2010), cuyo objetivo de estudio fue medir tanto la perdida  
de la calidad de vida relacionada con la salud  como la sobrecarga  de los cuidadores  de 
pacientes con daño cerebral adquirido, el cual concluyó que los cuidadores de pacientes 
con daño cerebral sufren una importante pérdida de la calidad de vida relacionada con la 
salud en concordancia  a la población en general. El deterioro radica en las dimensiones 
mentales y depende delnivel de la sobrecarga a la cual se encuentre expuesto85. 
En relación al fenómeno expuesto anteriormente se encuentra otro estudio realizado por 
Fernández de Larrinoa (2011), en el cual el objetivo del estudio es conocer cómo percibe 
su estado de salud una muestra de cuidadores familiares de la provincia de Vizcaya y 
comparar los resultados con datos referidos a la población general española. Además se 
procura  comprobar si existe relación entre la salud percibida y el nivel de sobrecarga. En 
éste estudio se muestra  claramente  que la percepción general de salud de las personas 
cuidadoras que han participado en el estudio es llega a ser inferior que la de la población 
general española y que esta percepción es especialmente culpable  en lo que se refiere 
al componente de salud mental. Además, las correlaciones revelan  que cuanto peor es 
la salud percibida mayor es la sobrecarga que experimentan86. 
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Un estudio adicional elaborado por  Rubira do Espírito Santo et al  (2011), cuyo objetivo 
fue el de evaluar la sobrecarga, la calidad de vida y la presencia de depresión en los 
cuidadores de niños con cáncer durante el tratamiento quimioterápico, concluye que los 
cuidadores de niños portadores de cáncer  que realizan tratamiento quimioterápico 
presentan un  aumento de la sobrecarga de cuidado demostrado por el compromiso  de 
los puntajes de la escala de puntaje general de sobrecarga : aislamiento, ambiente y 
tensión general. La calidad de vida de los cuidadores se mostró significativamente 
disminuida en los dominios del instrumento SF-36: en donde están comprometidos  
aspectos relevantes como los  emocionales, vitalidad y dolor87. 
 
De los estudios anteriores se puede concluir que la carga del cuidado en personas 
dependientes llega a tener una influencia significativa en la calidad de vida de la salud en 
los cuidadores familiares radicando su mayor deterioro en las dimensiones físicas y 
mentales seguidas de la dimensión social y la espiritual.  
La carga del cuidado no solo se debe afrontar como un asunto  de necesidades de salud, 
sino de desigualdad de salud demandando  de políticas determinadas que moderen el 
impacto de cuidar y hagan posible que los cuidadores familiares cuiden de los suyos 
hasta el último momento sin que ello signifique afectar sus vidas y perder  su propia 
salud. 
A todo esto, se hace necesario profundizar aún más en  el papel que cumple la familia en 
el cuidado y asistencia de las personas con enfermedades respiratorias crónicas, en 
relación a los fenómenos de  carga del cuidado y calidad de vida  del cuidador familiar. 
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3. Marco de diseño 
3.1 Tipo de  diseño 
 Estudio descriptivo, correlacional  de corte transversal y abordaje cuantitativo cuyo 
propósito es describir la relación entre las variables Carga del Cuidado y la Calidad de  
Vida  en los cuidadores familiares de personas con enfermedad Respiratoria Crónica. 
 Es cuantitativo: porque implicó recoger y analizar datos numéricos, de manera 
deductiva y hacer un análisis de carácter deductivo mediante pruebas estadísticas. 
Descriptivo por que permitió describir en forma sistemática las características del 
fenómeno de la calidad de vida de los cuidadores familiares de personas con enfermedad 
respiratoria crónica, en las dimensiones física, psicológica, social y espiritual observadas 
y recolectadas en su ambiente natural para su descripción y del fenómeno de la carga del 
cuidado en las dimensiones del impacto del cuidado, carga interpersonal y expectativas 
de autoeficacia. 
Es de correlación por que pretendió establecer el grado de relación existente entre las 
variables de calidad de vida  del cuidador familiar y la carga del cuidado de personas con 
enfermedades respiratorias crónicas:  
Transversal: porque el comportamiento de las variables de calidad de vida y carga del 
cuidado se  midieron  en un periodo establecido. 
3.2 Población  
La población elegible estuvo  constituida por los cuidadores familiares de personas con 
Enfermedades Respiratorias Crónicas  del Hospital Universitario de Santander de la 
ciudad de Bucaramanga. 
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3.3 Muestra 
Teniendo en cuenta  que al no tener referentes  de estudios realizados en este contexto, 
ni una base de datos o reporte de número de cuidadores familiares de personas con 
enfermedad respiratoria crónica que asisten al  Hospital Universitario de Santander e 
instituciones prestadoras de Salud, se realizó una muestra piloto para la definición y 
cálculo del tamaño de la muestra final. 
 
Esta muestra piloto se programó en un periodo de 4 semanas en la cual se realizó 
inmersión en el campo con una intensidad de ocho  horas diarias  para determinar una 
muestra homogénea  de cuidadores familiares de personas con enfermedad respiratoria 
crónica, se vinculó al inicio 25 cuidadores familiares que cumplieron los criterios de 
inclusión, posteriormente con esta muestra se calculó el coeficiente de correlación lineal 
de Pearson obteniendo un valor de  r= 0,621 
 
Con el coeficiente de correlación lineal de Pearson obtenido (r= -0,621), de la muestra 
preliminar (z=25) y asumiendo los valores de probabilidad de cometer error tipo I [α = 
0,01] y un error tipo II [β = 0,01], se aplicó la siguiente fórmula para el cálculo de tamaño 
de muestra en estudios de correlación:  
n = 3+  
z1−α/2 + z1−β
1
2
ln  
1+r
1−r
 
 
2
 
El resultado final del tamaño de muestra con los valores anteriormente descritos fue de 
55 cuidadores familiares de personas con enfermedades respiratorias crónicas 
3.3.1 Criterios de inclusión. 
 Cuidador familiar de una persona  con Enfermedad Respiratoria Crónica 
 Persona mayor de edad (18 años).   
 Tener como mínimo un tiempo mayor o igual a seis  meses de labor como 
cuidador. 
3.3.2 Criterios de exclusión. 
 Cuidador familiar con problemas cognitivos conductuales. 
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 Cuidador familiar con limitación para verbalizar información 
3.4 Variables 
Carga del Cuidado: Esta variable es de tipo independiente cuantitativo. Se determina a 
través del instrumento “Carga de cuidado del cuidador de  Zarit”.  Zarit  define a la carga 
del cuidado como  el grado en que  los que proporcionan   el cuidado, perciben que su 
salud, vida social y personal y situación económica cambian por este hecho88. 
 
Calidad de Vida: Esta variable es de tipo cuantitativo dependiente continua. Se determinó 
a través del Instrumento de calidad de vida percibida versión cuidador familiar de Betty 
Ferrell et al. Se define como la evaluación subjetiva de los atributos, bien sea positivos o 
negativos que caracterizan la propia vida y que consta de cuatro dimensiones que 
incluyen: bienestar físico, bienestar psicológico, bienestar social y bienestar espiritual.89. 
3.5 Hipótesis   
Existe relación inversa entre  la carga de cuidado  y la calidad de vida en cuidadores 
familiares de personas con enfermedades respiratorias crónica. 
Hipótesis estadística 
Ho: r = 0 
H1: r˃0 
Siendo r el coeficiente de correlación  
3.6 Recolección de la información e instrumentos 
La información fue obtenida por medio de la aplicación del formato de   caracterización 
de cuidadores de personas con enfermedad crónica del grupo “Cuidado de  Enfermería al 
Paciente Crónico y su familia” de la Facultad de Enfermería de la  Universidad Nacional 
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de Colombia. Igualmente los instrumentos de calidad de vida, versión familiar  de Ferrell, 
et al., y la Escala de Zarit que mide  la carga de cuidado. 
El investigador fue el encargado de la recolección de la información, la cual se realizó de 
la siguiente forma: 
1. La captación de los participantes se realizó dentro de la  E.S.E Hospital Universitario 
de Santander  en los servicios de Hospitalización y/o  Urgencias. 
2. Posteriormente se citó a los participantes en  un salón de juntas del Hospital  con el fin 
de dar a conocer la investigación y de  obtener  el consentimiento informado y firmado.  
3. Se determinó de común acuerdo con los participantes la hora y lugar para la aplicación 
de los instrumentos   
4. Se aplicaron los instrumentos destinando  un tiempo entre 45 minutos a 1 hora   para 
que el cuidador familiar  respondiera  los instrumentos y para aclarar inquietudes en caso 
de presentarse. 
3.6.1 Instrumento de caracterización de personas con 
enfermedad crónica del grupo de cuidado de la Universidad 
Nacional de Colombia. (Anexo A)    
El instrumento de caracterización de los cuidadores del grupo “Cuidado de Enfermería al 
Paciente Crónico y su familia” de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional 
de Colombia, contiene en su versión original 15 ítems que exploran aspectos 
sociodemográficos del cuidador, aspectos asociados al tiempo y dedicación al cuidado de 
su familiar, redes de apoyo, relación con la persona cuidada, igualmente mide el grado 
de funcionalidad del receptor del cuidado. Las variables incluidas en el instrumento son 
en su orden el género, la edad del cuidador y del receptor del cuidado, grado de 
escolaridad, estado civil, ocupación, condición económica, continuidad del cuidado, 
tiempo de cuidado, percepción de carga, relación con la persona que cuida.90.  
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  En el año 2012 se realizó una revisión del instrumento ,el cual fue ampliado a  21 ítems 
adicionando información relacionada con la espiritualidad, soporte social con el uso de  
TICS, grado de funcionalidad del cuidador (PULSES), estado mental del Paciente  y 
cuidador (prueba SPMSQ 3), diagnósticos médicos del cuidador y paciente. 
3.6.2 Instrumento propuesto por Ferrell, et al. (1997) “calidad de 
vida de un miembro familiar que brinda   cuidados a un 
paciente con enfermedad crónica”.  
    (Anexo B) 
 
Esta escala valora la calidad de vida desde un ámbito subjetivo y a su vez  considera las 
dimensiones física, social, psicológica y espiritual. El instrumento es una versión 
adaptada del instrumento QOL versión paciente fue revisado y probado desde 1994-1998 
en un estudio con 219 cuidadores familiares de pacientes  con cáncer.  
Consta de 36  ítems organizados en 4 sub-escalas, que describen las  dimensiones de 
bienestar físico, psicológico, social y espiritual. De estos 36 ítems, 16 están formulados 
positivamente y 21 ítems de forma negativa o inversa, por lo cual según lo recomendado 
por Ferrell, los ítems 1-4, 6, 13-20, 22, 24-29 y 33, deben ser puntuados inversamente.  
La confiabilidad test-retest fue de r=0.89 y la coherencia interna reportó un alfa de r=0.69. 
El análisis factorial confirmo los 4 dominios de calidad de vida para ser aplicados en 
subes calas en el instrumento91.  
  En la última década el instrumento ha sido utilizado y validado en múltiples 
investigaciones que han abordado la problemática de los cuidadores de personas en 
situación de enfermedad crónica, los diferentes estudios han reportado una buena 
consistencia interna en los cuatro dominios del instrumento.  92. 
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Adaptación a escala Likert: algunas modificaciones del instrumento de calidad de vida de 
un miembro familiar que brinda cuidados a un paciente (QOL Family Version), 
corresponden a las realizadas por el grupo de “Cuidado al paciente con enfermedad 
crónica” de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, con la 
autorización de la autora Betty Ferrell. (20 de abril del 2006). Este grupo realizó una 
adaptación de la forma de evaluación mediante una escala tipo likert de 1 a 4.  El análisis 
del instrumento se realizó con base en la siguiente clasificación, de acuerdo a la variable 
que se esté evaluando.  
Para las preguntas 1-4, la evaluación corresponde a 1= Ausencia de problema. 2= Algo 
de problema. 3= Problema. 4= Muchísimo problema. Para las preguntas 5,10, 19, 28 y 
35, la evaluación corresponde a 1= Sumamente mala, 2= regular, 3= buena. 4= 
Excelente. Para la pregunta 6, la evaluación es 1= Muy fácil, 2= fácil, 3= difícil, 4= muy 
difícil. Para las preguntas 7-9, 11-18, 20-27, 29-35, se evalúa con las siguientes 
opciones. 1= Nada, 2= algo, 3= moderado, 4= muchísimo93. 
Afinación semántica: Se hizo revisión de la traducción al español encontrando una 
traducción apropiada pero con algunas palabras técnicas que no se ajustaban al contexto 
colombiano. Por esta razón se aplicó el proceso de afinación semántica para armonizar 
el instrumento con el contexto colombiano94.  
Validez de Contenido (versión afinación semántica): la validez de contenido reporto 
un IVCG de 0.916667 indicando una validez elevada95. 
Como parte del proceso final de validación y confiabilidad realizado en Colombia en el 
2012 con 250 cuidadores familiares el estudio reporto un coeficiente Alfa de Cronbach 
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calculado con los datos del test fue 0.861 y con los del re-test 0.866. Estos valores 
reflejan un grado adecuado de consistencia interna entre los ítems del instrumento96. 
INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS:  
El instrumento tiene un puntaje máximo de 140 y mínimo de 35. Los puntajes mínimos en 
la dimensión física equivalen a una percepción positiva del estado de salud, en la 
dimensión psicológica el puntaje mínimo es equivalente a una percepción negativa en el 
área emocional, en la dimensión social el puntaje mínimo equivale a una percepción 
positiva de su interacción social y en la dimensión espiritual, el puntaje mínimo es 
equivalente a una percepción positiva de la espiritualidad. 
3.6.3 La Entrevista de Carga: Carga del cuidador,  publicado en 
1980 por Zarit et al. 
Inicialmente con 29 ítems este instrumento incluía preguntas sobre la salud psicológica 
del cuidador, su economía, vida social y la relación entre el cuidador y el paciente, fue 
más tarde  modificado a 22 ítems97 tipo liker  de  5 opciones (Nunca, Rara vez, Algunas 
veces, Bastantes veces  y Casi siempre).La puntuación va desde  22 a 110 puntos .El 
tiempo de aplicación va de 8 a 10 minutos. (Anexo 3). 
En su versión original la consistencia interna fue con un  alpha de Cronbach de 0.91 y de 
0.85 a 0.93 en varios países. 
La validez de criterio, muestra alta correlación con instrumentos afines como el Índice 
global de sobrecarga (0,71) y con el Inventario Breve de Síntomas (0.41). 
Validación Versión en Español Original y Abreviada de la Escala Zarit en Chile: 
Con un tamaño muestral de 32 cuidadores se determinó: Unavalidez de constructo en 
donde ambas versiones mostraron correlaciones fuertes tanto en el indicador de 
sobrecarga como de depresión (r=0,51-0,7; p<0,05).  
En la consistencia interna, se encontró un alpha de Cronbach de 0.87 en la versión 
original y de 0.84 en la versión abreviada.  
                                              
 
96
 BARRERA ORTIZ, Lucy, et al. Validez y confiabilidad del instrumento de calidad de vida en: cuidadores 
familiares de personas con enfermedad crónica para Colombia. Revista Enfermería Global 2013. En prensa 
 
97
DEEKEN, John F., et al. Care for the Caregivers: A Review of Self-Report Instruments Developed to 
Measure the Burden, Needs, and Quality of Life of Informal Caregivers Journal of Pain and Symptom 
Management, October, 2003, vol. 26, no. 4. Págs: 925. 
50 Carga del cuidado y Calidad de Vida en  cuidadores Familiares de Personas con 
Enfermedad Respiratoria Crónica 
 
 
En la Confiabilidad inter observador la versión original mostro acuerdo entre los 
observadores con valores sobre 0,81. La versión abreviada mostro valores sobre 0,76 
mostrando un nivel sustancial de acuerdo.  
En la Confiabilidad de estabilidad, se mostraron altos índices kappa. Todos los ítems 
mantuvieron una correlación test–retest sustancial siendo el más discordante un kappa 
de 0.68. 
En la dimensión de impacto de la escala de Zarit del cuidador familiar de personas con 
enfermedad respiratoria crónica corresponde a las preguntas de la 1 a la 3, de la 7 a la 8 
y de10 a la 14 pasando por la 17 y 22, en una escala de medición  de 1 a 5  y un rango 
de puntuación de  12 a 60. Esta dimensión  hace referencia a aquellas cuestiones 
relacionadas con los efectos que la prestación de cuidados a un familiar mayor tiene para 
el cuidador: falta de tiempo libre, falta de intimidad, deterioro de la vida social, sensación 
de pérdida de control sobre su vida, deterioro de la salud.    
 
En la dimensión  interpersonal de la escala de Zarit del cuidador familiar de personas con 
enfermedad respiratoria crónica corresponde a las preguntas de la 4 a la 6 ,9, 18 y 19, en 
una escala de medición  de 1 a 5 y un rango de puntuación de 6 a 30. Esta dimensión 
hace referencia a aquellos elementos referidos a la relación que el cuidador mantiene 
con la persona mayor cuidada, deseo de delegar el cuidado en otros, sentimientos de 
vergüenza, enfado o tensión hacia su familiar o sentimientos de indecisión acerca del 
cuidado. 
 
En la dimensión  de competencia  de la escala de Zarit del cuidador familiar de personas 
con enfermedad respiratoria crónica corresponde a las preguntas de la 15-16 y de la 20-
21, en una escala de medición  de 1 a 5 y un rango de puntuación de  4 a 20. En esta 
dimensión se  refleja creencias del cuidador sobre su capacidad para cuidar a su familiar, 
el deber de hacerlo, la falta de recursos económicos para poder cuidar a su familiar 
adecuadamente o la expectativa de no poder seguir prestando los cuidados por mucho 
más tiempo. 
 
  LA INTERPRETACIION  DE  
     
Ausencia de sobrecarga  
LOS   RESULTADOS SON:  
 
      Sobrecarga Ligera  
 
         Sobrecarga Intensa  
 < o igual a 46            De 47 a 55                 > O igual a 56  
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3.7 Control de riesgos 
Para controlar los sesgos de selección presentes en esta investigación se determinó  
adecuadamente la población de referencia y se trabajó con una muestra representativa 
de dicha población, también se analizaron los datos del estudio mediante técnicas 
estadísticas acordes con los objetivos del estudio.  
 
En relación con los sesgos de medición, información y sesgos de confusión, se utilizaron 
tres instrumentos  de los cuales uno permite medir la calidad de vida en su versión 
familiar Quality  of life family versión  (QOL) DE Betty Ferrell, otro instrumento validado 
por el grupo de cuidado al paciente crónico en donde se llevará a cabo la caracterización 
de cuidadores de personas con enfermedad crónica y el tercer instrumento que mide la 
sobrecarga del cuidador de Zarit en su versión original diligenciados por el cuidador 
familiar de  la persona con enfermedad respiratoria crónica con el apoyo del investigador  
en la recolección de la información , previa orientación, comprensión y entrenamiento en 
el manejo de los instrumentos. 
Se mantuvieron controles constantes en todo el proceso (se llevaron a cabo evaluaciones 
intermedias de la información obtenida  y se realizaron  reuniones constantes  con el 
asesor estadístico y la directora de tesis). 
Los instrumentos se diligenciaron previa concertación de disponibilidad de día y hora 
propendiendo por la no alteración del  rol del cuidador  y  con la finalidad de  que se 
sintieran cómodos y a gusto con su entorno  y así disminuir cualquier tipo de interrupción. 
De acuerdo a la Resolución 8430 esta investigación se clasificó “Sin Riesgo”, sin 
embargo se consideró que al  presentarse un Riesgo mínimo  en el instante del 
diligenciamiento  de los instrumentos  Calidad de Vida y Carga del Cuidado  donde  
aflorarán  situaciones de Sobrecarga emocional, llanto y/o angustia  se suspendería el 
diligenciamiento de los mismos, se respetarían las pausas y los momentos de silencio, se 
brindaría acompañamiento e  intervención de enfermería  dándoles la oportunidad de 
reanudar la entrevista en otro momento que lo estimarán pertinente. 
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3.8 Procesamiento de los datos 
 Para el procesamiento de los datos se construyó por separado a partir de los formularios 
originales, dos bases de datos en el programa (Epidata versión 3.1)98, se realizó una 
validación de las mismas para corregir errores, éste se realizó en el subprograma 
VALIDATE del programa Epidata versión 3.1, además en la construcción de la base de 
datos se utilizó el subprograma CHECK de Epidata versión 3.1, para restringir la captura 
de los datos y así disminuir errores de digitación o de codificación. Luego de ser 
depurada la base de datos se exporto para realizar el análisis de la información en el 
programa IBM SPSS Versión 1999. 
3.9 Análisis de los datos 
Se  presentó  un análisis descriptivo de las características de la población del estudio. 
Las variables en escala de medición cualitativa son aquellas en las cuales sus 
características se expresan como categorías y se describieron  como frecuencias 
absolutas y relativas junto con sus intervalos de confianza al 95%; las variables continuas 
se describieron  como aquellas en las cuales la escala de medición  se puede dividir en  
una cantidad infinita de valores entre dos puntos cualesquiera y las medidas de 
tendencia central y de dispersión según sus características, para las continuas con 
distribución normal se resumieron con promedio y desviación estándar y aquellas que no 
presentaron una distribución normal fueron descritas con la mediana y cuartiles.   
 
De acuerdo a la correlación se  utilizó el coeficiente de correlación estadístico   de  
Pearson el cual mide la relación lineal entre dos variables aleatorias  cuantitativas y tiene 
como característica principal su independencia de cualquier unidad  usada para mediar 
las variables. El valor de índice de correlación varía en el intervalo de [-1 a 1].En el caso 
de que se esté estudiando dos variables aleatorias x e y sobre una   población 
estadística  el coeficiente de correlación de Pearson se simboliza con la letra PXY, siendo 
la expresión que nos permite calcularlo: 
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 EPIDATA. Epidata Software versión 3.1. Xunta de Galicia, OPS. [en linea]. URL disponible 
en<http://www.epidata.dk/download.php> [citado 15 diciembre 2011]  
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Donde: 
  es la covarianza  de  
 es  la desviación típica  de la variable  
 es la desviación típica  de la variable  
Cuando la relación tiene un valor positivo significa que a valores altos en una variable 
corresponden valores altos en la otra variable. La relación con signo negativo significa 
que las variables están  relacionadas de manera inversa de modo que cuando el valor 
aumenta en una  disminuye en la otra100. 
3.10 Consideraciones éticas. 
 La investigación fue aprobada por el Comité de Ética de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia, al igual que la oficina de calidad de la Empresa Social 
del Estado Hospital Universitario de Santander.   
Para la realización de la presente investigación se contemplaron  los aspectos  
concernientes  al  cumplimiento de todos los procedimientos acordes a  los principios 
establecidos en la Declaración de Helsinki 2000 de la Asociación Médica Mundial101, del 
Reporte Belmont102, las Pautas Éticas Internacionales para la Investigación Biomédica en 
Seres Humanos103  dispuestas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de 
Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboración con la Organización Mundial de la Salud 
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MAYORGA ALVAREZ, Jorge Humberto. En : Maestría en Enfermería. Hipertexto Estadística. Correlación  
y Asociación   Estadística. Universidad Nacional 2012.  
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WORLD MEDICAL ASSOCIATION .Declaration of Helsinki.Ethical principles for medical research involving 
human subjects.Nurs Ethics 2002 Jan;9(1):105-9. 
 
102
THE BELMONT Report.Disponible en: http://www.hhs.gov/ohrp/humansubjects/guidance/belmont.htm 
Consultado: Mayo 2012. 
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CONSEJO DE ORGANIZACIONES INTERNACIONALES DE LAS CIENCIAS MÉDICAS (CIOMS) / 
ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE SALUD. Pautas Éticas Internacionales para la Investigación Biomédica en 
Seres Humanos, Ginebra, 2002. 
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(OMS) 2002, las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en 
salud correspondientes a la Resolución 008430 del 04 de Octubre de 1993 del Ministerio 
de Salud de la República de Colombia104.  
 Se tomó  como punto de referencia la Ley 911 de octubre 5 de 2004 “por la cual se 
dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontológica para el ejercicio de la 
profesión de enfermería en Colombia”105. 
 Se garantizó el cumplimiento de  los principios éticos en esta investigación teniendo en 
cuenta los siguientes aspectos: 
 
 El principio de Autonomía se respetará en la investigación: la participación de las 
personas en la investigación fue de manera voluntaria. Para ingresar al estudio se solicitó 
el consentimiento informado por escrito. Las personas reclutadas tendrán derecho a 
retirarse voluntariamente del estudio en cualquier momento.  
 
Beneficencia – No Maleficencia: Se aplicaron estos principios en cómo hacer el bien y 
evitar el mal; en este caso se ayudó a los cuidadores familiares de personas con 
enfermedad respiratoria crónica a promover su bienestar, el cuidado;  la presente 
investigación está concebida  como una investigación  que no generó riesgo alguno, 
contemplada  en el marco de la resolución 008430 de 1993 para la investigación con 
seres humanos, Artículo 11, Capítulo I, Título II. Debido a que emplea técnicas y métodos 
de investigación documental obtenidos por medio de entrevista con la persona 
participante y no se realizó ninguna intervención o modificación intencionada de variables 
biológicas, fisiológicas, psicológicas o sociales106,.  
En cuanto al principio de Justicia se tuvo en cuenta la asignación de los participantes 
al estudio la cual se realizó  mediante una muestra probabilística llevando a cabo una 
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 MINISTERIO DE SALUD. REPÚBLICA DE COLOMBIA. Normas científicas, técnicas y administrativas 
para la investigación en salud. Bogotá, Resolución 008430, Octubre 04,1993. 
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 TRIBUNAL NACIONAL ÉTICO DE ENFERMERÍA. LEY 266 DE 1996. LEY 911 DE 204. Por la cual se 
dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontológica para el ejercicio de la profesión de 
enfermería en Colombia; se establece el régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras 
disposiciones. Disponible en: http://www.trienfer.org.co/index. Consultado: Mayo, 2012.  
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 MINISTERIO DE SALUD. Op. cit., p. 26. 
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inmersión en el campo de cuatro semanas para calcular la población de participantes al 
estudio y en ningún momento se discriminó a ninguna persona por razones de raza, sexo 
o creencias religiosas. La información que se brindó en este estudio no  tuvo ningún 
costo para los participantes. Ningún paciente involucrado en el estudio, recibió beneficios 
sociales, políticos, económicos o laborales, como pago por su participación. 
 La Confidencialidad se proporcionó mediante el uso restringido de la información 
recolectada. La información solo estará disponible para los investigadores. Los 
resultados del estudio se publicarán pero en ningún caso se utilizará el nombre o 
cualquier otra información que pueda identificar personalmente a cualquier participante. 
Por otro lado se dio cumplimiento a un ítem reglamentado por la Resolución No. 8430, 
que se denomina consentimiento informado, el cual debe contar con unos mínimos 
legales, así: 
La justificación y los objetivos de la investigación, los procedimientos a utilizar y su 
propósito incluyendo la identificación de aquellos que son experimentales, las molestias o 
los riesgos esperados, los beneficios que puedan obtenerse, los procedimientos 
alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto, la garantía de recibir respuesta a 
cualquier pregunta y aclaración a cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, 
beneficios y otros asuntos relacionados con la investigación y el tratamiento del sujeto, la 
libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en él; la 
seguridad que no se identificará al sujeto y que se mantendrá la confidencialidad de la 
información relacionada con su privacidad; el compromiso de proporcionarle información 
actualizada obtenida durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del 
sujeto para continuar participando; la disponibilidad de tratamiento médico y la 
indemnización a que legalmente tendría derecho, por parte de la institución responsable 
de la investigación, en el caso de daños que le afecten directamente, causados por la 
investigación. 
 Dicho consentimiento informado estuvo a cargo del investigador, quien fue el que lo 
realizó, se puso a revisión del comité de ética en investigación de la facultad de 
enfermería, y demás aspectos que exige la resolución.  
Por otro lado siempre esta investigación respetó la propiedad intelectual de los colegas, 
otros profesionales y autores, tanto de las investigaciones como bibliografía que 
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fundamenta el estudio y el marco teórico107. Igualmente Se contó con los avales de los 
autores de los instrumentos y de la institución para el desarrollo del estudio. 
3.11 Consideraciones ambientales 
Por la naturaleza del presente estudio, no se generaron implicaciones que tuviesen un 
gran impacto ambiental; sin embargo se tuvieron  en cuenta medidas de protección del 
ambiente en el manejo de los recursos naturales no renovables y renovables, atendiendo 
al Acuerdo 01 de 2011 del Consejo Superior Universitario por el cual se establece la 
Política Ambiental de la Universidad Nacional de Colombia. 
3.12 Mecanismos de socialización y divulgación del 
conocimiento. 
La divulgación se  llevara a cabo  por medio de la  presentación de resultados en:  
 La Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Enfermería, como comunidad 
académica gestora de dicho estudio, al mismo tiempo se entregara oficialmente 
en medio físico y magnético el informe final de la Tesis de Maestría a la Biblioteca 
de la Universidad, con  la finalidad  de ser incluida dentro del Catálogo de 
literatura científica de la misma. 
  Instituciones de Salud: mediante foros, talleres, trabajos de grupos 
interdisciplinario, estrategias educativas, boletines, que  incluya los datos más 
relevantes del estudio llevado a cabo.  
 Profesionales: mediante la realización de simposios, seminarios, congresos, 
Semanas Científicas a nivel Local, Regional, Nacional  organizados por 
Enfermería y otras disciplinas de la salud, mediante la producción de material 
impreso de Divulgación. Evento científico 2015 
  A todas aquellas  personas participantes incluidas dentro del estudio, se les 
realizará una convocatoria general en el auditorio de La E.S.E Hospital 
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Universidad Nacional de Colombia. Concejo Universitario. Acuerdo 0007 de 2008 (Acta 02 del 11 de 
marzo), Por el cual se modifica el artículo 21 del acuerdo 035 del 2003 del Concejo Académico – Reglamento 
de Propiedad Intelectual en la Universidad Nacional de Colombia. Publicado en la página web de la 
Universidad Nacional de Colombia el día 16 de abril de 2008, fecha en la cual entra en vigencia.  
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Universitario de Santander  para brindar  información con respecto a los  
resultados de la investigación. 
 Eventos de carácter Nacional e Internacional relacionados con la propuesta 
investigativa. 
 Artículo de investigación para publicación en revista indexada. 
3.13 Almacenamiento de los registros  
Para resguardar los registros, los formatos diligenciados de cada participante se 
colocaran en carpetas  legajadoras, en paquetes de 25 formatos por carpeta, ordenados 
en forma secuencial por orden alfabético y códigos debidamente  rotulados  y protegidos 
por los investigadores. Estos formatos serán resguardados hasta por cinco años después 
de haber culminado la investigación y solo tendrán acceso a ellos  los investigadores del 
estudio. 
3.14 Validez interna: 
En la presente investigación se garantizó que los componentes relacionados en el marco 
de referencia, teórico, de diseño y el  de análisis guarden coherencia y se complementen 
entre sí. Se controlaron los sesgos y riesgos del estudio para dar mayor validez y  
confiabilidad al mismo.   
De la misma forma los participantes que entraron a formar parte de la  investigación 
debieron cumplir con los criterios de inclusión para dicho estudio. 
Los instrumentos  utilizados en ésta investigación fueron: para medir la calidad de vida en 
su versión familiar (QOL) DE Betty Ferrell, la caracterización del cuidador familiar de una 
persona con enfermedad crónica propuesto por el grupo de cuidado al paciente crónico y 
su  familia de la Facultad de enfermería de la Universidad Nacional de Colombia y  la 
escala de sobrecarga del cuidador de Zarit han sido revisados y probados en diferentes  
investigaciones a nivel nacional en los últimos años, brindándoles confiabilidad y validez 
a los mismos por lo cual los conceptos que manejo el investigador están debidamente 
validado. 
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3.14.1 Validez estadística    
Se determinó a partir de la confiabilidad de los instrumentos seleccionados para la 
investigación, la homogeneidad de los participantes, y los criterios participación al 
estudio. 
3.14.2 validez externa: 
Se determinó por  la confiabilidad del diseño y el grado de generalización de los 
resultados a los cuidadores participantes  y aquellos sujetos que presentaron las mismas 
características contempladas en el estudio. 
Para el control de posibles sesgos de información el  investigador recibió capacitación 
para conocer y manejar los instrumentos a utilizar. 
La información que fue dada a cada cuidador se estandarizó (esto correspondiente a los 
objetivos del estudio como al manejo que se le dará a la información obtenida). 
3.15 financiación del estudio 
El presente estudio fue financiado totalmente por el investigador principal. Los gastos 
generados correspondieron a aspectos operativos y logísticos de la investigación y no se 
entregaron incentivos, dadivas o pagos a los participantes, instituciones o empleados 
3.16 Limitaciones del estudio 
 La ausencia general de una base de datos de los cuidadores familiares de 
personas con enfermedad respiratoria crónica en la Empresa Social del Estado 
Hospital Universitario de Santander, se considera una limitación que posiblemente 
impidió una selección aleatoria de los participantes en la investigación. Por tal 
situación se realizó una inmersión al campo de cuatro semanas para calcular la 
población de participantes al estudio mediante un método probabilístico. 
  Otra limitación importante está  relacionada con el tiempo del cuidador familiar 
para acompañar a su familiar  a la consulta y/o otros procedimientos que 
afectaban el tiempo disponible para el diligenciamiento de los instrumentos. 
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 Se observó limitaciones relacionadas con la cantidad y disponibilidad de usuarios 
elegibles asistentes al centro donde se recolectaron los datos, debido al criterio 
de inclusión seleccionado referente al cuidador familiar: tener un tiempo menor de 
seis meses como cuidador, ser menores de 18 años y considerar el estudio como 
perdedera de tiempo. Por tal razón fue necesario la modificación en el 
cronograma del proyecto y la recolección de muestra se dio entre Febrero y Junio 
2014, para completar  55 personas que cumplieran los criterios de inclusión. 
 Otra limitante importante fue al ingreso de la persona enferma  a consulta al 
servicio de urgencias muchas de las cuales eran  habitantes de calle  y otras   las 
cuales ingresaban sin un cuidador o familiar que respondiera por ellos.  
A pesar de estas limitaciones  se logró el cumplimiento del objetivo del estudio. 
 
 
 
  
 
4. Marco de análisis 
4.1 Resultados 
Descripción de la población.  
En el primer semestre del 2014 se identificaron 91 cuidadores familiares de personas con 
enfermedades respiratorias crónicas que asumen la responsabilidad del cuidado  y 
asisten al servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Santander (HUS) de la 
ciudad de Bucaramanga. Cabe agregar que de los 91 cuidadores familiares identificados 
para el estudio  36 (39,5%) no fueron  elegibles por no reunir  los criterios de  inclusión  y 
exclusión  como: tener un tiempo menor de seis meses como cuidador, ser menores de 
18 años y considerar el estudio como perdedera de tiempo. Finalmente el estudio se 
realizó con 55 cuidadores familiares de personas con enfermedades respiratorias crónicas 
con un (60,4%). (Figura 4.1). 
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Figura 4-1. Diagrama de flujo de los participantes del estudio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Fuente: Datos Tesis Maestría. Pinzón EA (2014) 
 
 
 
Total de cuidadores familiares de 
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con enfermedades respiratorias crónicas  
 
Elegibles N= 55 
 
 
 
 
Cuidadores familiares de personas  
 Con enfermedades respiratorias crónicas  
  
No elegibles n= 36 
 
No reunieron los criterios de: 
Inclusión: n= 32 
 Menores de 18 años. 
 Menor de 6 meses como cuidador 
 
Exclusión: n= 4 
 No aceptan participar. 
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4.2 Características de las variables sociodemográficas de 
los cuidadores familiares de  personas con 
enfermedades respiratorias crónicas. 
Las características de las variables sociodemográficas de los cuidadores son resumidas 
en la tabla   (4 -1). 
El género predominante en la población de cuidadores familiares de personas con 
enfermedades respiratorias crónicas fue el femenino  74.5%. En cuanto a la relación con 
el parentesco de la persona con enfermedad respiratoria crónica el 49.1% son hijos que 
ofrecen asistencia y cuidado a sus padres,  asimismo los cónyuges que cuidan de su 
pareja 9.1%, los padres a los hijos 14,5%, los hermanos 7,3%, los amigos 1,8% y 
finalmente otras personas 18,2%. 
En cuanto al rango de edad del cuidador el 63.7% se encuentra en un rango de 36 a 59 
años, seguido del 20% en un rango de edad mayor de 60 años, finalmente el 16.3% se 
encuentra el rango de 18 a 35 años.  Igualmente  la edad de la persona con enfermedad 
respiratoria crónica se encuentran en un mayor rango de edad que el cuidador familiar en 
el  81.8%, con menor rango de edad que el cuidador familiar en el 11.0%, e igual rango de 
edad con el 7.2%.     
En cuanto al grado de escolaridad de los cuidadores familiares de la  población estudiada  
presentaban estudios primarios completos e incompletos el 30,8%, educación media 
completa e incompleta el 50.8%, educación técnica el  7,4% y estudios universitarios  el 
11.0%. 
Con respecto al estado civil el 54.7% de los cuidadores familiares informaron estar 
casados, el 12.9% en unión libre, el 5.4% separados y el 27,2% informaron estar solteros. 
La ocupación principal en la población de estudio informa que el 51% están dedicados al 
hogar, 18.1% son empleados, 30.9% manifiestan realizar trabajos informales e 
independientes. 
El estrato de la vivienda de los cuidadores familiares se ubica en un 38.2% en el estrato 
uno, seguido de 38,2% perteneciente al estrato dos, 16,4% estrato tres, el estrato cuatro 
con el 5,4 % y finalmente estrato  cinco 1.8%. 
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Es de resaltar  que el 91.0% de la población del estudio que asiste y cuidan a la persona 
con enfermedad respiratoria crónica lo hacen desde el momento del diagnóstico; además 
el 52.7% se considera el único cuidador. 
También se evidencia que el 32,7% de los cuidadores familiares dedican menos de 6 
horas de cuidado, el 36,3% entre 7 y 12 horas, el 9,2% entre 13 y 23 horas y el 21,8% de 
los cuidadores familiares dedican las 24 horas al día.  
En relación con el tiempo que llevan como cuidadores familiares de una persona con 
enfermedad respiratoria crónica, el estudio observo un rango de menos de 6 meses en el 
29%, de 7 a 18 meses 12.8%, de 19 a 36 meses 12.8% y mayor de 36 meses el 45.4%  
El nivel de compromiso religioso en la población de estudio se encuentra en un 12.7% 
alto, medio 76.3% y finalmente 11.0% bajo. Por otra parte el apoyo de mayor importancia 
con el que cuenta el cuidador familiar son los integrantes de su familiar con el 85,4%. Son 
muy relevante los datos de la investigación en relación al apoyo que recibe el cuidador, 
pues se observa que en un alto porcentaje de apoyo lo recibe de la familia. 
En cuanto a la valoración PULSES del cuidador familiar de la persona con enfermedad 
respiratoria crónica  el 89,2% se encuentra en el rango de puntaje de 6-8, el 3.6% en el 
rango de puntaje de 9 a 11, y 7.2% con un rango de puntaje entre 12 a 24. Igualmente y 
con respecto al test SPMSQ en la población de estudio, el 94.6% reporto un rango de 0 a 
2. 
En el nivel de conocimiento de las Tics el 14,6% las conoce y las maneja adecuadamente, 
el 47,2% tiene un conocimiento medio de ellas y el 38,2%  las conoce pero se les dificulta 
manipularlas, en cuanto al acceso a las Tics  el 20,0% puede acceder a ellas, el 36,3% 
está en un término medio  y el 43,7% se les dificulta el acceso a las mismas. 
En relación a la carga de Zarit en la población de estudio los puntajes se encuentran en 
un 23.7% alto, 27.3% medio y 49.0% en un bajo.   
En relación con las variables clínicas de las personas con enfermedades respiratorias 
crónicas, se encontró que el diagnóstico más frecuente es el EPOC  89,2%% seguido, del 
asma , hipertensión pulmonar el 9.09%.  
Capítulo 4 5 
 
 
El tratamiento contra las enfermedades más usadas son los broncodilatadores en un 70%, 
la ventilación mecánica invasiva corresponde al 30%. 
Con respecto al  ingreso del paciente al servicio de urgencias del Hospital Universitario de 
Santander  se encontró que el 20% ingresa por primera vez  a consulta  por su cuadro 
clínico, el 35 % por 1-2 exacerbaciones presentadas en los 6 meses y el 45%  > de 3 
exacerbaciones en el tiempo de estudio. 
 Para la valoración PULSES del receptor de cuidado se encontraron los siguientes rangos 
el  20.0% se encuentra en el rango de puntaje de 6-8 (dependencia leve), el 38% en el 
rango de puntaje de 9 a 11 (dependencia moderada), y 42% con un rango de puntaje 
entre 12 a 24 (dependencia severa). Con respecto al test SPMSQ el 27.3% de la 
población reporto un rango de 0 a 2 (estado mental intacto), el 30.9% entre los rangos de 
3 a 4 (estado mental alterado levemente) igualmente el 30.9% en los rangos de 5 a 7 
estado mental alterado medianamente), y  el 10.9 (estado mental severo) en el 10.9%. 
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Tabla 4-1. Características de las variables sociodemográficas de los cuidadores  
Familiares de personas con enfermedades respiratorias crónicas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Variables 
 
 N (%) 
Ocupación Hogar 28 (51.0) 
 
Empleado 
10 (18.1) 
 
Independiente 
17 (30.9) 
 
     
   Variables  N (%) 
Edad  (años cumplidos)* 
                                                                      
 18 a 35 años                  9(16.3) 
  36 a 59 años   35(63.7) 
  >60 años   11(20) 
Género Hombres 14 (25.5)  
  Mujeres 41 (74.5)  
Estado civil Soltero 15 (27,2) 
 
Casado 
30 (54.5) 
 
Separado 3 (5.4) 
  Unión Libre 7 (12.9) 
     
Escolaridad Primaria incompleta 14 (25.4) 
 
Primaria completa 
3   (5.4) 
 
Bachillerato 
incompleto 14 (25.4) 
 
Bachillerato completo 14 (25.4) 
 
Técnico 4   (7.4) 
 
Universitario completo 6   (11) 
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Estrato 
Uno 21 (38.2) 
  
 
Dos 
21 (38.2) 
 
Tres 9   (16.4) 
  
  
Cuatro 
3   (5,4) 
Cinco 1   ( 1.8) 
 Religión  Católica 47(85%) 
   Otras 8(15%) 
      
Rango de edad receptor 
de cuidado 
  
 
> rango de edad 
cuidador 45 (81.8) 
 
Igual rango de edad 4   (7.2) 
  
< rango de edad 
cuidador 6   (11.0) 
 
 
 Variables   N= (%) 
Cuida a la persona desde el  
  inicio de la enfermedad Si 50 (91) 
 
No 5   (9.0) 
Único cuidador 
  
 
Si 29 (52.7) 
 No 
26 (47.3) 
 
    
Tiempo como cuidador  
(horas día)**       <   6 horas 
                                                     18 (32.7) 
       
                               7 – 12horas   20 (36.3) 
 Aspectos Propios de la Experiencia del Cuidador 
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                              13-23 horas 
 
5 (9.2) 
 
                              >24 horas  
 12 (21.8) 
Tiempo como cuidador 
(meses)**        > 6 meses  
 
                            7- 18  meses                           
 16(29.0) 
   7(12.8) 
                           19-36 meses 
 
                           >36 meses 
   7(12.8) 
  25(45.4) 
  
 
  
  
 
 Variables 
 
N= (%) 
Parentesco con la persona 
cuidada Hijos 27 (49.1) 
 
Esposos 
5   (9.1) 
 
Padres 8   (14.5) 
 
Hermanos 4   (7.3) 
 
Amigos 1   (1.8) 
 Otros 10 (18.2) 
Diagnóstico clínico  
  receptor de cuidado EPOC 50 (89,2)  
  Otras enfermedades    5  (9,09) 
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Apoyo del cuidador Familiar 
47 (85.4) 
 
 Espiritual 
1   (1.8) 
 
 Otros 
7   (12.8) 
     
 
Variables 
 
N= (%) 
 valoración cuidador  pulses     
                                         6 a   8                                    
49 ( 89.2)           
                                         9 a 11                                       2(3.6) 
                                         12-24    4    ( 7.2) 
Valoración del cuidador 
  Test SPMSQ 0 a 2  52 (94.6) 
  3 a 4 3   (5.4) 
      
  
Valoración receptor  de cuidado 
  Pulses 6 a 8 11 (20.0) 
 
9 a 11 21 (38.0) 
  12 a 24 23 (42.0) 
 
    
  
Valoración del receptor de cuidado 
  Test SPMSQ 0 a 2  15 (27.3) 
 
3 a 4 17 (30.9) 
 
5 a 7 17 (30.9) 
  8 a 10 6   (10.9) 
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Variables 
 
N= (%) 
 valoración cuidador  pulses     
                                         6 a   8                                    
49 ( 89.2)           
                                         9 a 11   2 (3.6 ) 
                                         12-24    4    ( 7.2) 
                                             
Valoración del cuidador 
  Test SPMSQ 0 a 2  52 (94.6) 
  3 a 4 3   (5.4) 
      
  
Valoración receptor  de cuidado 
  Pulses 6 a 8 11 (20.0) 
 
9 a 11 21 (38.0) 
  12 a 24 23 (42.0) 
 
    
  
Valoración del receptor de cuidado 
  Test SPMSQ 0 a 2  15 (27.3) 
 
3 a 4 17 (30.9) 
 
5 a 7 17 (30.9) 
  8 a 10 6   (10.9) 
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4.3 Calidad de vida del cuidador familiar de personas con 
enfermedades respiratorias crónicas 
 A continuación se presenta los resultados correspondientes a la sumatoria global de las 
dimensiones de la calidad de vida del cuidador familiar de personas con enfermedades 
respiratorias crónicas. También se presentan los resultados que corresponden a la 
sumatoria de cada una de las dimensiones (física, psicológica, social y espiritual).     
La calidad de vida global del cuidador familiar de personas con enfermedades 
respiratorias crónicas  según el instrumento calidad de vida versión familiar (QOL Family 
Version), corresponde a las preguntas 1 a 36, en una escala de medición de 1 a 4 y un 
rango de puntuación de 36 a 144, el estudio reportó una calidad de vida global percibida 
medio, con un promedio de 105.69 con una desviación estándar de 12.37, la mediana fue 
de 106, un valor máximo de 125 y mínimo de 68.   Se evidencia distribución normal de los 
datos  y homoscedasticidad es decir poca variabilidad. (Figura 4-2). 
Figura 4-2. Histograma. Calidad de vida total del cuidador familiar de persona con 
enfermedad respiratoria crónica.  
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4.3.1 Bienestar físico del cuidador familiar de personas con 
enfermedad respiratoria crónica. 
La dimensión física del instrumento de calidad de vida versión familiar (QOL Family 
Version), corresponde a las preguntas 1 a 5, en una escala de medición de 1 a 4 y un 
rango de puntuación de 5 a 20.  
La dimensión presenta los ítems (1-4) cuyos puntajes mínimos corresponden a una 
percepción positiva de la salud física del cuidador familiar, sin embargo se realizó la 
respectiva inversión de respuestas como lo propone la autora del instrumento, quedando 
como interpretación que a mayor puntaje mayor percepción positiva de la salud física.  
Los resultados para esta dimensión evidencian una percepción media de la calidad de 
vida, dados por un promedio  de 15.13 con una desviación estándar de 2.68. La mediana 
fue de 15 con rango de 11, un valor máximo de 20 y mínimo de 9. (Figura4-3). 
Figura 4-3. Diagrama de caja. Bienestar físico del cuidador familiar de personas con 
enfermedad respiratoria crónica. 
  
 
Sin embargo al realizar el análisis de cada uno de los ítems en la dimensión física, se 
logró establecer que el 76.36% de los cuidadores familiares presentaron algún problema o 
muchísimo problema en relación al agotamiento, el  70,9%  en los cambios en los hábitos 
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alimentarios, el 63,64% en el dolor, y 69,09% en los cambios en el sueño. En contraste el 
90,9%califica su salud física en general de buena a excelente. (Tabla 4-3). 
Tabla 4-2. Distribución porcentual por categorías de los cuidadores familiares de 
personas con enfermedad respiratoria crónica. 
  Ítems 
  
Ausencia de 
problema 
Algo de 
problema 
Problema Muchísimo 
problema 
Total 
1 Agotamiento 
N 13 18 20 4 55 
% 23.64 32.73 36.36 7.27 100 
2 
Cambios en los hábitos 
alimentarios 
N 16 25 12 2 55 
% 29.09 45.45 21.82 3.64 100 
3 Dolor 
N 20 24 11 0 55 
% 36.36 43.64 20 0 100 
4 Cambios en el sueño 
N 17 16 19 3 55 
% 30.91 29.09 34.55 5.45 100 
  Ítems   Sumamente 
mala 
Regular Buena Excelente Total 
5 
Clasifique su salud 
física 
N 0 5 24 26 55 
% 0 9.09 43.64 47.27 100 
 
N = Número total de cuidadores familiares. % = Porcentaje.  
Fuente: Datos Tesis Maestría. Pinzón EA (2014) 
4.3.2 Bienestar psicológico del cuidador familiar de personas con 
enfermedad respiratoria crónica 
La dimensión psicológica del instrumento de calidad de vida versión familiar (QOL Family 
Version), corresponden a las preguntas 6 a 20 en una escala de medición de 1 a 4 y un 
rango de puntuación de 15 a 60.  
La dimensión presenta los ítems 6, 13 - 19 cuyos puntajes mínimos corresponden a una 
percepción positiva de la salud física del cuidador familiar, sin embargo se realizó la 
respectiva inversión de respuestas como lo propone la autora del instrumento, quedando 
como interpretación que a mayor puntaje mayor percepción positiva de la salud 
psicológica. 
Los resultados para esta dimensión reportan una calidad de vida percibida media que 
corresponden a un promedio de 40.25 con una desviación estándar de 6.89. La mediana 
fue de 40 con rango de 34 un valor máximo de 51 y mínimo de 17. (Figura 4-4). Se 
evidencia  una distribución normal de los datos y poca variabilidad.  
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Figura 4-4. Diagrama de caja. Bienestar psicológico del cuidador familiar de 
personas  con enfermedades respiratorias crónicas. 
 
  Al realizar el análisis de cada uno de los ítems en la dimensión  psicológica, se logró 
establecer que el 68.9% de los cuidadores familiares  les es de difícil a muy difícil lidiar 
con su vida como resultado  de tener un pariente con enfermedad crónica, el 85,45% 
refiere que su  calidad de vida es de buena a excelente, el 90,91% refiere que tiene el 
control  de las cosas en su vida, el 82,02 %  de los cuidadores familiares siente miedo que 
a su familiar le de otra enfermedad crónica, el 90,91% tiene miedo de que se propague y 
avance la enfermedad de su familiar.  (Tabla 4-3). 
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Tabla 4-3. Distribución porcentual por categorías entre los cuidadores familiares de 
personas con enfermedades respiratorias crónicas en la dimensión psicológica. 
 
 
N = Número total de cuidadores familiares. % = Porcentaje.  
Fuente: Datos Tesis Maestría. Pinzón EA (2014) 
 
N 4 13 24 14 55
% 7.27 23.64 43.64 24.45 100
N 1 7 22 25 55
% 1.82 12.73 40.00 45.45 100
N 1 5 9 40 55
% 1.82 9.09 16.36 72.73 100
N 3 2 16 34 55
% 5.45 3.64 29.09 61.82 100
N 1 3 15 36 55
% 1.82 5.45 27.27 65.45 100
N 2 6 11 36 55
% 3.64 10.91 20.00 65.45 100
N 0 2 7 46 55
% 0 3.64 12.73 83.64 100
N 6 19 30 0 55
% 19.91 34.55 54.55 0 100
N 4 19 32 0 55
% 7.27 34.55 58.18 0 100
N 14 21 12 8 55
% 25.45 38.18 21.82 14.55 100
N 13 21 16 5 55
% 23.64 38.18 29.09 9.09 100
N 3 7 21 24 55
% 5.45 12.73 38.18 43.64 100
N 2 6 16 31 55
% 3.64 10.91 29.09 56.36 100
N 0 5 16 34 55
% 0 9.09 29.09 61.82 100
N 1 3 20 31 55
% 1.82 5.45 36.36 56.36 100
Total
20
Sumamente 
mala
Regular Buena Excelente
Cuanta decaimiento siente usted
Tiene miedo de que le de a su familiar otra enfermedad 
crónica
Tiene miedo de una recaida en su pariente
Tiene miedo de que se propague y avance de la enfermedad 
en su pariente
Clasifique su estado psicologico en general
16
17
18
19
Qué tan util se siente ?
Ítems
Cuánta angustia le causo el diagnóstico inicial de su pariente ?
Cuánta angustia le causo el tratamiento de su pariente ?
Cuanta desesperación siente usted
Muchisimo Total
12
13
14
15
Total
11
Cómo clasificaria su capacidad actual para concentrarse o 
recordar cosas
Ítems Nada Algo Moderado
Ítems
Sumamente 
mala
Regular Buena Excelente
10 Que tan satisfecho esta usted con su vida ?
Fácil Dificil
Qué tan buena es su calidad de vida ?
Nada Algo Moderado
7
8 Cuánta felicidad siente usted
9 Usted siente que tiene el control de las cosas en su vida ?
Muy difícil Total
6
Qué tan dificil e spara usted enferntar (lidiar) con su vida como 
resultado de tener un pariente con enfermedad crónica  
Ítems Muchisimo Total
Ítems Muy facil
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4.3.3 Bienestar social del cuidador familiar de personas con 
enfermedad respiratoria crónica. 
La dimensión social del instrumento de calidad de vida versión familiar (QOL Family 
Version), corresponde a las preguntas 21 a 29 en una escala de medición de 1 a 4 y un 
rango de puntuación de 9 a 36.  
La dimensión presenta los ítems (21,23-28) cuyos puntajes mínimos corresponden a una 
percepción positiva de la salud social del cuidador familiar, sin embargo se realizó la 
respectiva inversión de respuestas como lo propone la autora del instrumento, quedando 
como interpretación que a mayor puntaje mayor percepción positiva de la salud social. 
 Los resultados para esta dimensión corresponden a una percepción media de calidad de 
vida,  un promedio de 26.98 con una desviación estándar de 3.95. La mediana fue de 28 
un rango de 19 un valor máximo de 35 y mínimo de 16. (Figura 4-5) 
Figura 4-5. Diagrama de caja. Bienestar social del cuidador familiar de personas con 
enfermedad respiratoria crónica. 
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Tabla 4-4. Distribución porcentual por categorías entre los cuidadores familiares de 
personas con enfermedad respiratoria crónica en la dimensión social. 
 
N = Número total de cuidadores familiares. % = Porcentaje.  
Fuente: Datos Tesis Maestría. Pinzón EA (2014) 
Acorde al análisis de los ítems de esta dimensión se evidenció que el  96.36%  de los 
cuidadores familiares le ha ocasionado   angustia la enfermedad de su familiar, el  90,91%   
de los cuidadores familiares refiere que el nivel de ayuda que recibe de otras personas es 
algo a  suficiente para satisfacer sus necesidades. 
4.3.4 Bienestar espiritual del cuidador familiar de personas con 
enfermedad respiratoria crónica. 
La dimensión espiritual corresponde a las preguntas 30 a 36 en una escala de medición 
de 1 a 4 y un rango de puntuación de 7 a 28.  
La dimensión presenta el ítem (32) cuyo puntaje mínimo corresponden a una percepción 
positiva de la salud espiritual del cuidador familiar, sin embargo se realizó la respectiva 
inversión de respuestas como lo propone la autora del instrumento, quedando como 
interpretación que a mayor puntaje mayor percepción positiva de la salud espiritual. 
N 2 4 21 28 55
% 3.64 7.27 38.18 50.91 100
N 5 8 32 10 55
% 9.09 14.55 58.18 18.18 100
N 31 18 6 0 55
% 56.36 32.73 10.91 0 100
N 41 9 3 2 55
% 74.55 16.36 5.45 3.64 100
N 27 19 3 6 55
% 49.09 34.55 5.45 10.91 100
N 35 12 5 3 55
% 63.64 21.82 9.09 5.45 100
N 32 20 2 1 55
% 58.18 36.36 3.64 1.82 100
N 32 20 2 1 55
% 58.18 36.36 3.64 1.82 100
N 0 6 29 30 55
% 0 10.91 52.73 36.36 100
Sumamente 
mala
Regular Buena Excelente Total
Hasta que punto la enfermedad y el tratamiento de su 
pariente han alterado su trabajo ?
Hasta que punto la enfermedad y el tratamiento de su 
pariente han alterado sus actividades en el hogar ?
Que tan aislado se siente usted a causa de la 
enfermedad y el tratamiento de su pariente ?
Cuánta carga economica le ha ocasionado la enfermedad 
y el tratamiento de su pariente
27
28
29
Ítems
Clasifique su estado de sociabilidad en general
23
Hasta que punto la enfermedad y el tratamiento de su 
pariente ha obstaculizado sus relaciones personales 
24
Hasta que punto la enfermedad y el tratamiento de su 
pariente han alterado su vida sexual
25
26
Muchisimo Total
21
Cuánta angustia le ha ocacionado la enfermedad de su 
familiar
22
El nivel de ayuda que recibe de otras personas es 
suficiente para satisfacer sus necesidades
Ítems Nada Algo Moderado
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Los resultados para esta dimensión  indican una alta de calidad de vida, con un promedio 
de 23,33 , una desviación estándar de 2,74 ,la mediana fue de 24    (Figura 4-6). 
Figura 4-6. Diagrama de caja. Bienestar espiritual del cuidador familiar de personas  
con enfermedad respiratoria crónica. 
 
Al analizar  los ítems   de esta dimensión podemos decir que el  98,18%  de los 
cuidadores familiares satisface sus necesidades con el nivel de ayuda que recibe  de sus 
actividades religiosas,   el 94,55%  siente  incertidumbre sobre el futuro de su familiar, el 
92,73 ha sufrido cambios positivos en su vida debido a la enfermedad de su familiar, el 
100%  de los cuidadores familiares tiene una razón para vivir  y tiene muchas esperanzas.  
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Tabla 4-5. Distribución porcentual por categorías entre los cuidadores familiares de 
personas con enfermedad respiratoria crónica en la dimensión espiritual. 
 
N = Número total de cuidadores familiares. % = Porcentaje.  
Fuente: Datos Tesis Maestría. Pinzón EA (2014) 
4.4 Carga de Zarit en el cuidador familiar de personas con 
enfermedad respiratoria crónica 
A continuación se presenta los resultados correspondientes a la sumatoria global de las 
dimensiones de instrumento de la carga de Zarit en el cuidador familiar de personas con 
enfermedad respiratoria crónica. También se presentan los resultados que corresponden 
a la sumatoria de cada una de sus dimensiones (Figura 4.7).     
La carga de Zarit del cuidador familiar de personas con enfermedad respiratoria crónica, 
corresponde a las preguntas 1 a 22, en una escala de medición de 1 a 6 y un rango de 
puntuación de 22 a 132. El presente estudio reporto una media de 47.20 con una 
desviación estándar de 11.69, la mediana fue de 47. (Figura4-7). 
Ahora bien, el 23,7%  de los cuidadores presenta una sobrecarga severa, el 27,3% 
sobrecarga leve y el 49% no sobrecarga, de acuerdo con la clasificación establecida por 
Zarit.  
 
N 1 9 12 33 55
% 1.82 16.36 21.82 60.00 100
N 3 3 20 29 55
% 5.45 5.45 36.36 52.73 100
N 3 8 16 28 55
% 5.45 14.55 29.09 50.91 100
N 4 2 16 33 55
% 7.27 3.64 29.09 60.00 100
N 0 1 4 50 55
% 0 1.82 7.27 90.91 100
N 0 3 4 8 55
% 0 5.45 7.27 87.27 100
N 0 0 17 38 55
% 0 0 30.91 69.09 100
Excelente Total
36 Clasifique su estado espiritual de manera general
Ítems Sumamente 
mala
Regular Buena
35 Cuánta esperanza siente usted ?
32 Cuanta incertidubre sienete usted respecto al futuro de su pariente ?
33
Hasta que punto la enfermedad de su pariente ha causado cambios 
positivos en su vida ?
34 Usted tiene un proposito para su vida o una razón para vivir ?
Muchisimo Total
30 El nivel de ayuda que recibe de sus actividades religiosas, tales como ir a la 
iglesia  y el templo, satisface sus necesidades ?
31 El nivel de ayuda que recibe de sus actividades espirituales personales, 
tales como meditar u orar, es suficiente para satisfacer sus necesidades ?
Ítems Nada Algo Moderado
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Figura 4-7. Histograma. Escala de Carga de Zarit del cuidador familiar de personas 
con enfermedades respiratorias crónicas 
 
 
4.4.1 Dimensión impacto del cuidador familiar de personas con 
enfermedad respiratoria crónica. 
La dimensión de impacto de la escala de Zarit del cuidador familiar de personas con 
enfermedad respiratoria crónica corresponde a las preguntas de la 1 a 3,  7, 8 , 10 a 14,  
17 y 22, en una escala de medición  de 1 a 5  y un rango de puntuación de  12 a 60.  Los 
resultados para esta dimensión corresponden a una media de  25,65 con una desviación 
estándar de 8,799. La mediana fue de 24  con rango de 37 un valor máximo de 49 y 
mínimo de 12. (Figura 4-8). 
 La descripción por categorías de la dimensión que corresponde al impacto del cuidador 
familiar reporto el miedo por el futuro de su familiar de algunas veces a casi siempre con 
valores del 67,26%. Así mismo  en las variables piensa que su familiar depende de usted 
y piensa que su familiar le considera la única persona la única persona que le puede 
cuidar reporto desde algunas veces a casi siempre  valores del  80 % al  76,36%  llegando 
a experimentar un nivel de carga del 59,26%. 
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Los resultados para esta dimensión corresponden a una media de  25,65 con una 
desviación estándar de 8,799. La mediana fue de 24  con rango de 37 un valor máximo de 
49 y mínimo de 12. (Figura 4-8). 
Figura 4-8. Diagrama de caja. Dimensión impacto del cuidador familiar de personas  
con enfermedad respiratoria crónica. 
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Tabla 4-6. Distribución porcentual por categorías entre los cuidadores familiares de 
personas con enfermedad respiratoria crónica en la dimensión impacto. 
 
4.4.2 Dimensión interpersonal del cuidador familiar de personas 
con enfermedad respiratoria crónica. 
En la dimensión  interpersonal de la escala de Zarit del cuidador familiar de personas con 
enfermedad respiratoria crónica corresponde a las preguntas de la 4 a la 6 ,9, 18 y 19, en 
una escala de medición  de 1 a 5 y un rango de puntuación de 6 a 30 .la descripción por 
categorías que corresponde a esta dimensión reportó que el 94,5 % no siente vergüenza 
por la conducta de su familiar enfermo, asimismo el estudio reporto que el 44,4% no 
desearía dejar el cuidado de su familiar a otra persona  frente al  55,5 % que si lo llevaría 
a cabo. 
Los resultados para esta dimensión corresponden a una media de 9,25 con una 
desviación estándar de 2,675. La mediana fue de 9 con rango de 11 un valor máximo de 
17 y mínimo de 6. (Figura 4-8). 
N 23 8 16 1 7 55
% 41.82 14.55 29.09 1.82 12.73 100
N 27 9 12 6 1 55
% 49.09 16.36 21.82 10.91 1.82 100
N 28 6 14 5 2 55
% 50.91 10.91 25.45 9.09 3.64 100
N 12 6 17 9 11 55
% 21.82 10.91 30.91 16.36 20.00 100
N 7 4 15 12 17 55
% 12.73 7.27 27.27 21.82 30.91 100
N 39 4 9 1 2 55
% 70.91 7.27 16.36 1.82 3.64 100
N 47 3 4 1 0 55
% 85.45 5.45 7.27 1.82 0 100
N 43 6 4 1 1 55
% 78.18 10.91 7.27 1.82 1.82 100
N 48 3 3 0 1 55
% 87.27 5.45 5.45 0 1.82 100
N 8 5 21 4 17 55
% 14.55 9.09 38.18 7.27 30.91 100
N 43 5 7 0 0 55
% 78.18 9.09 12.73 0 0 100
N 13 9 12 20 0 55
% 24.07 16.67 22.22 37.04 0 100
13
14
17
22
¿ Siente que su vida social se ha visto afectada negativamente por 
tener que cuidadar de su familiar?
¿ Se siente incómodo por distarciarse de sus amistades debido a tener 
que cuidadr de su familiar?
¿Piensa que su familiar le considera a usted la unica persona que le 
puede cuidar?
¿ Se siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzó la 
enfermedad de su familiar ?
Globalmente, ¿ que grado de "carga" experimenta por el hecho de 
cuidar de su familiar?
11
¿ Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaría debido a tener 
que cuidadar de su familiar
12
10 ¿ Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?
3
¿Se siente agobiado por interntar compatibilizar el cuidado de su 
familiar con otras responsabilidades (trabajo,familia)?
7 ¿ Tiene miedo por el futuro de su familia?
8 ¿Piensa que su familiar depende de usted?
Bastantes 
veces
Total
1 ¿ Piensa que su familia pide más ayuda de la que realmente necesita ?
2 ¿Piensa que el tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente 
tiempo para usted?
Casi 
siempre
Ítems Nunca Rara vez
Algunas 
veces
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Figura 4-9. Diagrama de caja. Dimensión interpersonal del cuidador familiar de 
personas  con enfermedad respiratoria crónica. 
 
 
Tabla 4-7. Distribución porcentual por categorías entre los cuidadores familiares de 
personas con enfermedad respiratoria crónica en la dimensión interpersonal. 
 
N 52 0 2 0 1 55
% 94.55 0 3.64 0 1.82 100
N 46 2 7 0 0 55
% 83.64 3.64 12.73 0 0 100
N 48 6 0 1 0 55
% 87.27 10.91 0 1.82 0 100
N 31 10 8 2 4 55
% 56.36 18.18 14.55 3.64 7.27 100
N 24 5 21 4 0 55
% 44.44 9.26 38.89 7.41 0 100
N 31 9 14 1 0 55
% 56.36 16.36 25.45 1.82 0 100
19 ¿ Se siente indeciso de que hacer con su familiar?
6
¿ Piensa que cuidar a su familiar afecta negativamente la 
relación que uds tiene con los otros miembros de su familia?
9
¿ Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que 
cuidar a su familia?
18
¿ Desearia poder dejar  el cuidado de su familiar a otra 
persona?
Bastantes 
veces
Casi 
siempre
Total
4 ¿ Siente vergüenza por la conducta de su familiar?
5 ¿ Se siente enfadado cuando está cerca de su familiar? 
Ítems Nunca Rara vez
Algunas 
veces
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4.4.3 Dimensión competencia del cuidador familiar de personas 
con enfermedad respiratoria crónica. 
En la dimensión  de competencia  de la escala de Zarit del cuidador familiar de personas 
con enfermedad respiratoria crónica corresponde a las preguntas de la 15-16 y de la 20-
21, en una escala de medición  de 1 a 5 y un rango de puntuación de  4 a 20  .la 
descripción por categorías que corresponde a esta dimensión reportó que el  85,5%  que 
los ingresos económicos para los gastos de cuidar a su familiar además de sus otros 
gastos son insuficientes, también es importante tener en cuenta que el 85,4% piensa que 
debería hacer más por su familiar junto con el 90% que podría cuidarlo mejor.  
Los resultados para esta dimensión corresponden a una media de 24,33 con una 
desviación estándar de 3,925. La mediana fue de 24 con rango de 22 un valor máximo de 
33 y mínimo de 11. (Figura 4-10). 
 
 
 
  
26 Carga del cuidado y Calidad de Vida en  cuidadores Familiares de Personas con 
Enfermedad Respiratoria Crónica 
 
 
Figura 4-10. Diagrama de caja. Dimensión competencia del cuidador familiar de 
personas  con enfermedad respiratoria crónica. 
 
Tabla 4-8. Distribución porcentual por categorías entre los cuidadores familiares de 
personas con enfermedad respiratoria crónica en la dimensión competencia. 
 
N 7 1 8 25 14 55
% 12.73 1.82 14.55 45.45 25.43 100
N 30 7 14 4 0 55
% 54.55 12.73 25.45 7.27 0 100
N 3 5 24 17 6 55
% 5.45 9.09 43.64 30.91 10.91 100
N 3 3 25 16 8 55
% 5.45 5.45 45.45 29.09 14.55 100
20 ¿ Piensa que deberia hacer más por su familiar?
21 ¿ Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?
Bastantes 
veces
Casi 
siempre
Total
15
¿ Piensa que no tiene los suficientes ingresos económicos para 
los gastos de cuidar a su familiar, además de sus otros gastos? 
16
¿ piensa que no será capaz de cuidar a su familir por mucho 
más tiempo?  
Ítems Nunca Rara vez
Algunas 
veces
  
 
Relación entre la calidad de vida del cuidador familiar y 
la carga de Zarit de los cuidadores familiares de 
personas  con enfermedades respiratorias crónicas. 
 La relación entre las variables calidad de vida del cuidador familiar y carga de Zarit 
dadas por un coeficiente de correlación de Spearman obtenido de -0,783 
estadísticamente significativo (p=0.00), evidencian la existencia de una correlación fuerte 
entre las variables descritas. 
Es decir, la carga del cuidado se relaciona estrechamente con la calidad de vida del 
cuidador familiar de una persona con enfermedad respiratoria crónica.  
Los resultados del estudio evidencian que existe correlación inversa estadísticamente 
significativa entre la calidad de vida del cuidador familiar y la carga (física, psicológica, 
social y espiritual), y la sumatoria global de la carga de Zarit y sus dimensiones (impacto, 
interpersonal y competencia), en los cuidadores familiares de personas  con 
enfermedades respiratorias crónicas.  
Es de resaltar el valor de coeficiente de correlación obtenido entre las dimensiones de 
carga y calidad de vida. Se identifica así: 
1. Fuerte correlación (mayor a 0.7)  entre la carga total y el bienestar social (-,714), 
la dimensión impacto de la carga y la calidad de vida (-,781), la dimensión 
bienestar psicológico de calidad de vida y la dimensión impacto de carga ( -,713) 
2. Muy buena correlación entre la carga total y el bienestar físico de la calidad de 
vida, la dimensión impacto de carga y el bienestar físico  y espiritual; así como la 
dimensión interpersonal y la calidad de vida total; dado por coeficientes de 
correlación mayores a 0.5. 
3. Buena correlación (entre 0.3 y 0.5)  entre la carga total y el bienestar social; la 
dimensión de impacto de carga con el bienestar social, la dimensión interpersonal 
de carga con el bienestar físico, psicológico y social; y la dimensión competencia 
de carga con la calidad de vida total, la dimensión física y psicológica. ( Figura- 4-
11). 
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Figura 4-11. Relación entre la calidad de vida del cuidador familiar y la carga de 
Zarit de los cuidadores familiares de personas  con enfermedades respiratorias 
crónicas. 
 
 
CALIDAD 
DE VIDA 
TOTAL 
BIENESTAR 
FÍSICO 
BIENESTAR 
PSICOLÓGICO 
BIENESTAR 
SOCIAL 
BIENESTAR 
ESPIRITUAL  
 
Rho de 
Spearman 
ZARIT TOTAL  
Coeficiente de correlación -,783
**
 -,596
**
 -,714
**
 -,399
**
 -,547
**
 
 
Sig. (bilateral) 0 0 0 0,003 0 
 
N 55 55 55 55 55 
 DIMENSIÓN 
IMPACTO 
Coeficiente de correlación -,781
**
 -,509
**
 -,713
**
 -,422
**
 -,577
**
 
 
Sig. (bilateral) 0 0 0 0,001 0 
 
N 55 55 55 55 55 
 DIMENSIÓN 
INTERPERSONAL 
Coeficiente de correlación -,510
**
 -,493
**
 -,455
**
 -,315
*
 -,328
*
 
 
Sig. (bilateral) 0 0 0 0,019 0,014 
 
N 55 55 55 55 55 
 DIMENSIÓN 
COMPETENCIA 
Coeficiente de correlación -,365
**
 -,431
**
 -,346
**
 -0,045 -0,234 
 
Sig. (bilateral) 0,006 0,001 0,01 0,745 0,085 
 
N 55 55 55 55 55 
 
 
 
Tabla 4-9  Grado de relación entre la sumatoria global de la calidad de vida del 
cuidador familiar y la carga de Zarit en los cuidadores familiares de personas  con 
enfermedades respiratorias crónicas. 
 
    
 
    
 
    
Variable 
  
Variable 
  
Rho 
     
 
    
 
Spearman p_valor 
 
Calidad de Vida Familiar 
 
Carga de Zarit 
  
-0,783 0.000 
(QOL)               
 
Análisis de regresión lineal 
 
Aunque no es parte de los objetivos del estudio, teniendo en cuenta los resultados 
obtenidos, dados por los hallazgos de los altos coeficientes de correlación que son  
estadísticamente significativos (p=0.00) entre la calidad de vida y la carga de cuidado de 
los cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica respiratoria, se procedió a 
realizar una regresión lineal que permite reportar un estimador de la calidad de vida a 
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partir de la carga de cuidado que presente un cuidador familiar de personas con 
enfermedad crónica respiratoria.  (Tabla 4-9). 
El modelo corresponde a:  
Puntaje de calidad de vida de un cuidador familiar de persona con enfermedad 
respiratoria crónica = 143,072 -  0,792 X Carga del cuidado del cuidador 
 
Tabla 4-10. Análisis de regresión lineal en los cuidadores familiares de personas  
con enfermedades respiratorias crónicas. 
 
 
 
 
 
 
 
1 0,748 0,56 0,552 8,2893
Modelo R R cuadrado R cuadrado ajustado Error estarndar de la estimación
Resumen del modelo
67,41 0.0001
53
54
4631,963
68,713
4631,963
3641,782
8273,745
Regresión
Residuo
Total
1
ANOVA
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F SigModelo
t Sig
B
30,518 0
4,688
-0,792 0,096 -8,21 0-0,748
1
Constante
Carga de 
Zarit
Error Estándar Beta
143,072
Modelo Coeficientes no estandarizados Coeficientes estandarizados 
  
 
5. Marco de discusión 
A continuación se presenta el análisis de los resultados obtenidos y el contraste con la 
revisión de literatura. 
5.1 Variables sociodemográficas de los cuidadores 
familiares de personas con enfermedad crónica 
respiratoria  
 El género que predomino  en la población de cuidadores familiares en el estudio 
corresponde en su mayoría el femenino, hallazgos semejantes a los descritos en las 
investigaciones realizadas en cuidadores familiares  de  personas  enfermedades 
respiratorias crónicas  en los Estados Unidos, Latino América, Asia y Europa.  Estudios 
como los de  la National Alliance for Caregiving (2009)108, Garcia-Calvente (2004)109, 
Pinto-Holanda (2007)110, Islas-Ramos (2006)111 , Cedano-Cassiá (2013)112, refieren que 
el cuidado de las personas con  éste tipo de enfermedades respiratorias crónicas entre 
ellas la EPOC  son brindados en general por las hijas y esposas, compañeras, quienes   
se encargan de coordinar y ejecutar los cuidados prescritos por el personal de salud. 
En relación al estrato socioeconómico y ocupación del cuidador familiar,  el presente 
estudio indica que el  76,4% de los cuidadores se encuentra en los estratos bajos (uno y 
                                              
 
108
NATIONAL ALLIANCE FOR CAREGIVING. Op. cit., p. 4. 
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PINTO, Renata A. HOLANDA, Marcelo A. et al. Assessment of the burden of caregiving for patients 
With chronic obstructive pulmonary disease.Ceará, Brazil.2007. 
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ISLAS SALAS, Lucero. RAMOS DEL RIO, Bertha. et al. Perfil psicosocial del cuidador primario informal del 
paciente con EPOC.Mexico. 2006. Vol.19. 
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Pulmonar Obstructiva Crónica en oxigenoterapia.Sao paulo.Brazil. 2013. 
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dos), además solo el 18,1% tiene un empleo formal y de término indefinido, aspectos que 
permiten inferir que las variables sociales y económicas inciden de forma directa en la 
experiencia de ser cuidador familiar de una persona con enfermedad respiratoria crónica, 
asimismo son evidentes las implicaciones que ello conlleva en  la dinámica del hogar, el 
aspecto laboral y económico que experimenta el grupo familiar y el cuidador las cuales se  
pueden relacionar con una alta percepción de carga , ya que no reciben una 
remuneración por la tarea de cuidados que prestan, no tienen cómo suplir sus 
necesidades sin la manutención de un empleo estable. Así mismo es probable que se 
aumente la angustia, tristeza e impotencia por no tener los recursos y la capacidad 
económica para responder a las necesidades básicas de la persona enferma. 
 Estado civil del cuidador familiar: respecto al estado civil más del 67,4% de los 
cuidadores familiares informaron estar casados o en unión libre, estos hallazgos son 
similares a los descritos por autores como Barrera (2010)113, Cedano (2013),114  quienes  
reconocen que la mayoría de los cuidadores familiares conviven con sus parejas e hijos,  
como es sabido, son las mujeres quien por la cultura responden por el desarrollo de las 
actividades del hogar como por ejemplo: la crianza y educación de los hijos, el 
acompañamiento y el apoyo a su pareja, a  ello se aúnan responsabilidades adicionales       
las de tipo laboral y  aquellas de cuidado asistencial  las cuales  se llevan a cabo en el 
momento que un ser querido o familiar presenta alguna enfermedad.   
 Estas responsabilidades adicionales  generan  una situación compleja en el cuidador 
familiar,  llevándolo a que se   presente una sobrecarga de funciones  para las que   no 
está preparado, interfiriendo con el ritmo y la normalidad familiar ya establecida y 
probablemente a favorecer sufrimiento emocional y pérdida de la salud física del 
cuidador. 
 
Cuidar desde el inicio de la enfermedad:  los resultados de la investigación  nos muestra 
que el (91 %) de los cuidadores familiares que asisten y cuidan a la persona con 
enfermedad respiratoria crónica lo hacen desde el momento del  inicio de la enfermedad , 
                                              
 
113
 BARRERA ORTIZ, LUCY, PINTO AFANADOR, Natividad; y SANCHEZ HERRERA, Beatriz. 
Caracterización de los cuidadores familiares en América Latina. En: Cuidando a los Cuidadores Familiares de 
Personas con Enfermedad Crónica. Bogotá: Editorial Universidad Nacional de Colombia; 2010. 
 
114
 CEDANO, Simone. et al. Op .cit. p. 81 
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los hallazgos en estas características pueden estar asociadas a que los cuidadores 
familiares comparten en la mayoría de ocasiones la vivienda o domicilio con la persona 
enferma, comprometiendo con dicha situación  a los miembros de la familia a  que se 
ocupen directamente de  la responsabilidad y tareas de prestar atención y cuidado.  
 Autores como Northouse (2012)115, Barrera (2010)116, Islas-Ramos (2006)117 , Pinto-
Holanda (2007),118 han reportado características similares en los cuidadores familiares de 
personas con enfermedades crónicas como el cáncer. 
 Los hallazgos en relación con el credo religioso el presente estudio reporta que un 85% 
de los cuidadores familiares profesan la religión católica, los datos pueden estar 
relacionados con la situación religiosa que ocurre en el país en cuya carta magna o 
Constitución Nacional establece que, a partir de 1991 el Estado Colombiano reconoce la 
libertad de cultos religiosos aunque predomina la religión católica. Asimismo los estudios 
realizados por Beltrán (2011)119, presentan los datos de una encuesta realizada en las 
principales ciudades Colombianas con el objetivo de describir cuantitativamente la 
pluralización religiosa. Los resultados de la investigación informan que el (70,9%) de la 
población encuestada se consideran católicos, seguido del movimiento cristiano 
evangélico con un (16,7%).   
 La mayor proporción de apoyo recibido por los cuidadores familiares de la persona con 
enfermedades respiratorias crónicas es el de la familia con un  85,4%  de los casos, 
seguida del apoyo de otros  con un  12. 8%  que corresponde a personas que como el 
personal de salud y amigos cercanos del cuidador y finalmente el apoyo espiritual de 
1,8%  proporcionado por las creencias, el estar con Dios. 
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Lo anterior permite constatar que en el medio colombiano por las características del 
actual sistema de salud, es la familia la que debe asumir el cuidado y la atención de los 
familiares con limitaciones en su estado de salud  Islas-Ramos (2006)120 indican que gran 
parte del soporte que se  recibe es proporcionado por miembros de su propia familia, 
amigos  o conocidos  especialmente en los ámbitos económicos, sociales, espirituales  
los cuales llegan a ser significativos para ellos. 
5.2 Calidad de vida 
Los resultados encontrados en la presente investigación son similares con los estudios 
realizados en cuidadores familiares de personas con Alzheimer, cáncer, VIH/sida, y 
enfermedades crónicas. Los autores (Vargas 2010)121, (Escobar 2008)122, (Ferrell 
2002)123, (Ferrell 1997)124, (Alvares 2004)125, (Merino 2004)126, reportaron la aplicación del 
instrumento en esta poblaciones y muestran que el bienestar psicológico, el social y físico 
tienen un impacto negativo en la calidad de vida, por el contrario el bienestar espiritual es 
el que fortalece la calidad de sus vidas. 
5.2.1 Bienestar físico del cuidador familiar 
Los resultados encontrados en la investigación son similares a los estudios realizados 
por  Pinto-Holanda (2007)127  (Ferrell 2002)128, Lee-xiang(2010)129 en relación a la salud 
física del cuidador familiar .     
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Los hallazgos reportados en la literatura que se relacionan con los problemas de la salud 
física del cuidador familiar de personas con enfermedades  cronicas , indican que los 
cuidadores inician la atención cuando  éste tipo de enfermedades entre ellas el EPOC  en 
particular   inicia  a  presentar  sus primeros signos o síntomas y continúa durante toda la 
fase o trayectoria de la enfermedad.  
 
Además en cada etapa de la enfermedad la persona con enfermedad respiratoria crónica 
presenta problemas relacionados con la salud física general y requiere un soporte 
familiar y profesional, por consiguiente los requerimientos físicos de los cuidados 
dependen generalmente de la situación clínica de la persona, incluida la etapa o estadio 
de la enfermedad, los síntomas, el nivel de funcionalidad, el grado de fatiga, el nivel de 
dolor y una variedad de efectos secundarios derivados de los tratamientos y 
procedimientos programados130. 
5.2.2 Bienestar psicológico del cuidador familiar  
Los resultados encontrados en la investigación son similares a los estudios realizados 
por Pinto-Holanda (2007)131,  (Vargas 2010)132, (Ferrell 2002)133 , (Fernandez-Rubinos 
2009)134 en relación a la salud psicológica del cuidador familiar.  
 
 La presencia de una enfermedad crónica no solo genera una alteración en el  bienestar 
psicológico  de  la persona que la padece sino también en su cuidador familiar, es así 
como los cuidadores manifiestan la generación de angustia en la realización de 
actividades y responsabilidades de cuidado, es así como diferentes estudios han 
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informado una creciente necesidad emocional en relación a mayores niveles de, 
angustia, ansiedad, depresión y culpa135.  
Algunos de estos estudios identifican  en esta dimensión expresiones de problemas 
relacionados con el dolor en los aspectos de ansiedad, depresión, cambios de humor, 
efectos cognitivos, regreso de la enfermedad, lidiar el dolor, sentirse útiles e 
incertidumbre, los que representan causas de perdida de bienestar psicológico en los 
pacientes con  enfermedades crónicas. 
5.2.3 Bienestar social del cuidador familiar  
 Los hallazgos del estudio reportan que la calidad de vida en la dimensión social está en 
un nivel medio, sin embargo al realizar el análisis en cada uno de los ítems se evidencia 
que se encuentra afectada los aspectos que se relacionan con el proceso de enfermedad 
de su familiar y esto le genera angustia en gran medida, la media del grupo de 
cuidadores familiares  recibe  apoyo de otras personas, ya sean familiares, amigos,  lo 
cual les genera satisfacción y sienten un gran apoyo. 
Al respecto Pinto y Sánchez, (2000) afirman que las implicaciones respecto al bienestar 
social son muchas, pues aparecen problemas con frecuencia asociados a conflictos 
familiares (relacionados con la afectación en la vida sexual, atención a los hijos,  
descuido en las labores del hogar), dificultades económicas por no contar con el 
suficiente apoyo financiero y reconocimiento de recursos disponibles136. 
 
Según la Family Caregiver Alliance, existen en los Estados Unidos de Norte América 
aproximadamente 52 millones de adultos cuidadores, la participación de estos 
cuidadores familiares es esencial para asegurar el cumplimiento y la adherencia a los 
tratamientos. Los cuidadores asumen habitualmente el 80% de las tareas de 
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cuidado137,pero su vida social puede alterarse ya que el brindar cuidado requiere de 
tiempo y dedicación y en muchas ocasiones el apoyo familiar es poco lo que genera que 
el cuidador familiar evite el  relacionarse con otras personas y estar en otros ámbitos 
llegando a alterar su dimensión social. 
El resultado de este compromiso puede estar determinado,  ya  que un número 
significativo  de cuidadores son mujeres, esposas o hijas que asumen este nuevo rol y 
limitan en el resto de entornos  su desarrollo personal, emocional, laboral y social. 
5.2.4 Bienestar espiritual del cuidador familiar   
 Los resultados encontrados en la investigación reportan que la dimensión espiritual 
presenta los puntajes más altos, es decir es la menos afectada. Hallazgos  similares a los 
estudios realizados por  Escobar 2008138, Ferrell 1997139, Vargas140 en relación al 
bienestar espiritual del cuidador familiar. Los autores resaltan que el bienestar espiritual 
es un factor amortiguador de las situaciones estresantes relacionadas a las tareas de 
cuidado y por tanto es un elemento significativo para fortalecer en el grupo de 
cuidadores. 
El bienestar espiritual enmarca el significado de acontecimientos, la incertidumbre, la 
esperanza, la religiosidad o la trascendencia141. Por lo tanto, puede afectarse en el 
cuidador  familiar cuando la enfermedad de su familiar llega a producir secuelas o 
complicaciones y afecta la vida de la persona. 
(Barrera, Pinto y Sánchez)142consideran que ser cuidador permite  desarrollarse en el 
campo espiritual y emocional, deducir muchos aspectos de la vida con mayor facilidad y 
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comprender el valor que llega a tener  la familia, de la solidaridad como la más fuerte de 
todas las virtudes en el cuidado. Pese a lo anterior, las alteraciones espirituales 
repercuten en el cuidador en que pierden la esperanza, la confianza en el ser superior y 
en la fuerza de la relación con ellos mismos y con otros frente a la enfermedad de su 
familiar; por lo tanto, es importante la intervención de la enfermera en el proceso de 
afrontamiento en la situación de enfermedad del paciente y la desesperanza del 
cuidador. 
Reed (2008)143, define la espiritualidad como “un factor personal y contextual que median 
o modelan las relaciones en el proceso de auto trascendencia”, por tanto la espiritualidad 
contribuye de forma positiva o negativa a fortalecer o debilitar la relación entre 
vulnerabilidad y auto trascendencia.  
Murray y colaboradores (2004)144 exploraron las necesidades espirituales de personas y 
sus cuidadores con enfermedades crónicas avanzadas (cáncer de pulmón e insuficiencia 
cardiaca congestiva), los hallazgos entre los dos grupos no demuestran diferencias 
significativas entre el grupo de enfermedades crónicas y las necesidades espirituales del 
binomio persona enferma y cuidador.   
Asimismo Taylor (2003)145, estudio los pacientes y sus cuidadores para determinar sus 
expectativas con respecto a que sus necesidades espirituales dirigidas. Los resultados 
de este estudio apoyan la idea de que muchos pacientes y los cuidadores estaban 
dispuestos para la atención espiritual. Las Necesidades espirituales identificadas por los 
participantes en este estudio incluyeron la amabilidad y respeto; hablar y escuchar, la 
oración; conexión, autenticidad y la presencia física, la calidad de atención de enfermería 
temporal, y la movilización de recursos religiosos o espirituales. 
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5.3 Carga de Zarit en el cuidador familiar 
Los hallazgos del estudio reportan carga leve y severa en el 51 % de los cuidadores de 
personas con enfermedad respiratoria crónica, resultado que evidencia la compleja 
situación que afronta esta población.  
Como es sabido, el cuidado de una persona dependiente, supone un exceso de trabajo. 
La jornada de los cuidadores, suele ser larga, la mayoría presta ayuda más de cinco 
horas y sin horario: mañana, tarde y noche, lo que significa una atención constante. Esta 
circunstancia, genera cambios importantes en la vida de los cuidadores, a nivel personal, 
familiar, laboral y social, pudiendo aparecer problemas de salud, con una sobrecarga 
física y emocional que en algunas ocasiones, puede desembocar en el abandono del 
cuidador. Esto es lo que se conoce como “síndrome del cuidador” o “sobrecarga del 
cuidador146. 
El estudio mostro que el 23.7 % de los participantes presentaron sobrecarga intensa, 
mientras que el  27.3% presentó  sobrecarga leve y el 49%  no presentó  sobrecarga.  
Los resultados encontrados en la presente investigación son similares a los estudios 
realizados en pacientes y cuidadores con enfermedades crónicas: Yonte Huete 
(2010)147identifica el nivel de sobrecarga del cuidador principal y da a conocer el perfil de 
los cuidadores  informales  y de los pacientes dependientes. Contrario a otros estudios 
llevados a cabo Flores et al (2012)148 encontró que el 59,7 % de los cuidadores de  adulto 
mayor con dependencia severa presentaba sobrecarga intensa lo que difiere del presente 
estudio y otros revisados donde la presencia de sobrecarga intensa es menor. Langa et  
al (2002)149 encuentran pérdida de salud de cuidadores familiares  de pacientes con 
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enfermedad respiratoria crónica y demuestran que las situaciones que incluyen limitación 
para la actividad física son las que más carga horaria de cuidados generan. 
5.3.1 Dimensión Impacto del cuidador familiar de personas con 
enfermedad respiratoria crónica. 
Los resultados para esta dimensión corresponden a una media de  25,65 con una 
desviación estándar de 8,799. La mediana fue de 24. En  esta dimensión  uno de los 
porcentajes más representativos es el de la pregunta número 22  en donde el cuidador 
familiar refiere el grado de carga que experimenta  por el hecho de cuidar a su familiar el  
cual está representado por el 75,96%. 
Esta dimensión  hace referencia a aquellas cuestiones relacionadas con los efectos que 
la prestación de cuidados a un familiar mayor tiene para el cuidador: falta de tiempo libre, 
falta de intimidad, deterioro de la vida social, sensación de pérdida de control sobre su 
vida, deterioro de la salud.    
 
Los resultados se relacionan con estudios llevados como el de Yanguas Leturia y Leturia 
(2000)150  que engloba indicadores tales como: el tiempo de cuidado, impacto del cuidado 
en el ámbito laboral, limitaciones en la vida social y restricciones del tiempo libre. 
  Úbeda (2009)151 señala que a medida que aumenta el nivel de dependencia del 
paciente, también aumentan las repercusiones en el cuidador primario. 
5.3.2 Dimensión interpersonal del cuidador familiar de personas 
con enfermedad respiratoria crónica. 
Los resultados para esta dimensión corresponden a una media de 9,25 con una 
desviación estándar de 2,675. La mediana fue de 9. 
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 En  esta dimensión uno de los porcentajes más representativos es el de la pregunta 
número 18 en donde el cuidador familiar refiere que desearía poder dejar el cuidado de 
su familiar  a otra persona representado por el  55,56 % . 
 Esta dimensión hace referencia a aquellos elementos referidos a la relación que el 
cuidador mantiene con la persona mayor cuidada, deseo de delegar el cuidado en otros, 
sentimientos de vergüenza, enfado o tensión hacia su familiar o sentimientos de 
indecisión acerca del cuidado. 
 
Algunos estudios relacionan la presencia de ciertos procesos con el grado de 
dependencia de la persona al cuidado: En un estudio realizado con 215 cuidadores de 
pacientes atendidos en un servicio de hospitalización a domicilio, se encontró que los 
cuidadores mostraban un mayor riesgo de desarrollar síntomas de ansiedad y depresión 
cuanto más grave era el grado de dependencia física y de deterioro mental del paciente 
al que atendían (Moral et al., 2003)152. 
 
Por otro lado, la bibliografía sobre carga del cuidador ha denotado en algunos casos la 
posibilidad de episodios de malos tratos y abusos sobre el receptor de cuidados como 
consecuencia de la carga del cuidador (Benton y Marshall, 1991)153, Si bien la incidencia 
de abuso en la diada paciente y cuidador no es muy elevada, se ha observado que los 
cuidadores con elevados niveles de sobrecarga pueden tener mayor potencial para el 
maltrato de la persona atendida   Mockus Parks y Novielli, (2000)154. 
5.3.3 Dimensión competencia del cuidador familiar de personas 
con enfermedad respiratoria crónica. 
 
Los resultados para esta dimensión  presentan  una media de 24,33 con una desviación 
estándar de 3,925. La mediana fue de 24. 
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 En esta dimensión  el ítem más llamativo fue el  de la pregunta número 20 y 21 
respectivamente  debido a que en  él cuidador familiar  hace referencia a que piensa que 
debería hacer más por su familiar y que podría cuidarlo mejor, ello está representado por 
el   94,54 %, pero también se hace necesario destacar la pregunta 15 en la cual piensa 
que no tiene suficientes ingresos económicos para  los gastos de cuidar a su familiar, 
además de sus otros gastos representado en un 87,25%. 
 
Es en ella donde se refleja creencias del cuidador sobre su capacidad para cuidar a su 
familiar, el deber de hacerlo, la falta de recursos económicos para poder cuidar a su 
familiar adecuadamente o la expectativa de no poder seguir prestando los cuidados por 
mucho más tiempo. 
 
Estudios realizados como el de Sanhueza et al (2010)155establecen la sobrecarga 
derivada de la  tarea de cuidar de las (os) cuidadores informales y los factores asociados 
a ella. En otro estudio en relación a la autoeficacia se puede concluir que los 
cuidadores presentan bajos niveles en las dimensiones de autoeficacia para 
conseguir una pausa en la red social de los amigos y para controlar pensamientos 
negativos sobre el acto de cuidar156 
Martínez González et al (2008)157,   resalta que los cuidadores permanecen la mayor 
parte del día con el paciente, aun así, no se sienten satisfechos con el cuidado que 
realizan, teniendo una percepción de autoeficacia baja. 
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5.4 Relación entre la calidad de vida del cuidador familiar 
y la carga de Zarit de los cuidadores familiares de 
personas  con enfermedades respiratorias crónicas. 
La correlación entre las variables calidad de vida del cuidador familiar y la carga de Zarit  
de los cuidadores familiares de personas con enfermedades respiratorias crónicas   
pertenecen al objetivo principal de la presente investigación. Los resultados evidencian  
un coeficiente de correlación de Spearman de (-0,783) estadísticamente significativo con 
un valor de (P=0.00). Los hallazgos anteriores comprueban la existencia de una 
correlación positiva entre las variables descritas en los cuidadores familiares de personas 
con enfermedades respiratorias crónicas. 
 
En Colombia es evidente la ausencia de investigaciones donde se relacionen la calidad 
de vida  y  la carga de cuidado del cuidador familiar de personas con enfermedad 
respiratoria crónica , por tal motivo se citan diferentes estudios donde se utilizan los 
instrumentos y relacionan los conceptos antes mencionados en poblaciones con 
enfermedades crónicas. 
Dentro de la revisión de la literatura Cedano-De cassia Betancourt (2013)158en su estudio 
Calidad de vida y Sobrecarga de  los cuidadores de portadores de la Enfermedad 
Pulmonar Obstructiva Crónica en Oxigenoterapia  concluyen que la calidad de vida y la 
sobrecarga de cuidados, de los cuidadores, estaban comprometidos, confirmando que 
cuidar a los portadores de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica, es un importante 
interviniente en la calidad de vida del cuidador. 
 
García –Calvente (2004)159 En su estudio El impacto de cuidar en la salud y calidad de 
vida de las mujeres: analiza  la distribución del papel de cuidadores entre hombres y 
mujeres y sus consecuencias respecto a la sobrecarga, la salud y la calidad de vida. Uno 
de los resultados que sobresalió en dicha investigación fue el impacto negativo de cuidar 
es identificado por una gran proporción de cuidadoras, en especial las repercusiones 
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económicas, laborales y en el uso del tiempo. Las consecuencias sobre la salud son 
también importantes, sobre todo en la esfera psicológica, asociadas con altos niveles de 
sobrecarga. 
  
Es importante orientar la generación de intervenciones  que se dirijan sobre la conducta 
del cuidador a la hora de interactuar con el paciente  ya que con ello se puede  prolongar 
la capacidad del cuidador para seguir suministrando el cuidado  y mejorar la calidad de 
vida de ambas partes.  
 
 
 
  
 
6. Conclusiones y recomendaciones 
6.1 Conclusiones 
La investigación cumplió con el objetivo general proyectado de establecer la relación 
entre  la carga del cuidado y la calidad de vida en cuidadores familiares de personas con 
enfermedades respiratorias crónicas, del cual se obtuvo un  coeficiente de correlación de 
Spearman de (-0,783) estadísticamente significativo con un valor de (P=0.00). 
En el presente estudio participaron 55 cuidadores familiares  de personas con 
enfermedades respiratorias crónicas que consultaron el servicio de urgencias del Hospital 
Universitario de Santander de la ciudad de Bucaramanga. 
Dentro de las principales características sociodemográficas de los cuidadores familiares 
que participaron en la investigación corresponden en su mayoría a mujeres, casadas, 
entre 36-59 años de edad, que residen en la zona urbana de Bucaramanga, con un nivel 
educativo de bachillerato incompleto, que desempeñan labores del hogar y su vivienda 
está ubicada en el estrato socioeconómico uno y dos. Asimismo son las responsables de 
cuidado de sus padres a los cuales les dedican las 12-24 horas del día y llevan de tiempo 
como cuidadores mayores de 36 meses.  
La entidad clínica con más prevalencia de las enfermedades respiratorias  crónicas que 
consultaron el servicio de urgencias del Hospital Universitario de Santander fueron 
personas con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica  (EPOC) debido a más de 3 
exacerbaciones  en seis meses como tratamiento farmacológico el uso de 
broncodilatadores y en menor proporción la ventilación mecánica. 
La calidad de vida global del cuidador familiar de personas con enfermedad respiratoria 
crónica  reportó una calidad de vida media. 
 La carga del cuidado del cuidador familiar de personas con enfermedad respiratoria 
crónica, presenta una percepción de sobrecarga  Baja de 49%, Media 27,3% Alta  23,7% 
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 Al determinar la relación existente entre la carga del cuidado y calidad de vida del 
cuidador familiar de personas con enfermedades respiratorias crónicas, se acepta la 
hipótesis de trabajo 1: existe relación inversa entre la carga del cuidado y calidad de vida 
del cuidador familiar de personas con enfermedades respiratorias crónicas. 
  Existe correlación estadísticamente significativa entre la sumatoria global de la calidad 
de vida del cuidador familiar y sus dimensiones (física, psicológica, social y espiritual), y 
la sumatoria global de la carga de Zarit y sus dimensiones (impacto, interpersonal y 
competencia), en los cuidadores familiares de personas  con enfermedades respiratorias 
crónicas. 
6.2 Recomendaciones 
 Al concluir la presente investigación y de acuerdo a los resultados encontrados, se 
proponen las siguientes recomendaciones: 
Investigación 
      
Probar y aplicar el modelo de regresión obtenido: ampliar la muestra de cuidadores, 
incluir otras variables  sociodemográficas que pueden estar asociadas, estudios de 
cohorte, longitudinales. 
 Diseños de casos, experimentales para formular intervenciones de enfermería  
orientadas al cuidador sobre las dimensiones de carga de impacto  y la interpersonal. 
Abordajes cualitativos: percepción, significado de los cuidadores. 
 
Práctica- Asistencia 
 
Diseñar programas educativos para los cuidadores familiares de pacientes con 
enfermedad respiratoria crónica antes del egreso hospitalario, que permita valorar y 
fortalecer las debilidades existentes apoyando intervenciones como manejo de la 
ansiedad,  manejo  del stress, acompañamiento ,conocimientos deficientes. 
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Reevaluar y re direccionar acorde  a las necesidades, los programas vigentes dirigidos a 
los cuidadores familiares, que permitan brindar cuidados y orientación acorde a las 
necesidades sentidas de los mismos 
Fortalecer los procesos de formación profesionales en enfermería, acorde a las 
necesidades de salud de las poblaciones, permitiendo la adquisición de competencias 
asistenciales, tecnológicas, administrativas, educativas, investigativas y sociales 
 
 
Revisión y Renovación de los currículos de Enfermería  con el propósito de que estén 
acordes a la realidad  actual en salud, a las nuevas tendencias poblacionales, 
epidemiológicas, tecnológicas  y resultados de actividad investigativa disciplinar.  
 
Revisión continúa de programas de atención de personas con enfermedades crónicas, 
que  incluyan nuevos criterios para el mejoramiento de la calidad de vida y  disminución 
de la carga del cuidado. 
 
Nivel de construcción de políticas.  
 Trabajar en el fortalecimiento de la legislación vigente en favor de los usuarios con 
enfermedades crónicas y facilitar el vencimiento de barreras en el acceso y continuidad 
de los tratamientos especiales  y acordes  a fin de que los prestadores  realicen una 
atención integral  y oportuna a  las personas con enfermedades respiratorias crónicas. 
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ANEXO A. FORMATO  Caracterización del Cuidador  Familiar de una 
Persona con enfermedad crónica. 
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Anexo B Instrumento  calidad de vida, cuidador familiar. Versión Arcos y Pinto con 
afinación semántica.
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ANEXO C  Escala de Sobrecarga del cuidador de  Zarit .VERSION 
Original.
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ANEXO D CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
TITULO DE LA INVESTIGACION: CARGA DEL CUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN CUIDADORES 
FAMILIARES DE PERSONAS  CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS. 
Fecha: día____mes_____año_____ 
      Yo, -------------------------------------------------- con cc # ----------------------------de----------------------------he sido 
informado y acepto participar en la investigación: CARGA DEL CUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN CUIDADORES 
FAMILIARES DE PERSONAS  CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS. 
 He recibido la  información pertinente con respecto al   estudio que  permitirá encontrar la relación entre la  
carga del cuidado y la calidad de vida en cuidadores familiares de personas con enfermedades respiratorias 
crónicas  contribuyendo  con ello a la enfermería al brindar  un mayor conocimiento basado en investigación 
para mejorar el cuidado. 
 
 Dicho estudio, está liderado  por  el  Enfermero  Edgar Asmert  Pinzón Fuentes, estudiante de  maestría en 
enfermería con énfasis en cuidado al paciente crónico y su familia de la Facultad de enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia. Dirección de Correo electrónico: edapinzonfu@unal.edu.co  Dirección: 
calle 60 #8w-160 casa 94. B. mutis Bucaramanga.  Teléfono: 3162714787 
 Soy consciente de la información brindada  y de los puntos que consta  la investigación la cual  comprende 
el diligenciamiento de  3 instrumentos o formatos de información: el primero  corresponde   a la 
caracterización del cuidador de personas con enfermedad crónica, el segundo  instrumento al de calidad de 
vida, versión familiar  de Ferrer, et al y el tercero al instrumento de carga del cuidado de “Zarit”.  
ACEPTACIÓN 
He leído y comprendido la información contenida en este documento. Todas las preguntas que tenía          
relacionadas con el estudio me fueron explicadas. Entiendo que puedo rehusarme a participar en el momento 
que desee. 
               ____________________           _____________                                 ___________________ 
                 Nombre del participante.   Firma               Documento de Identificación 
             _________________________             ________________                        _______________________         
              Nombre del testigo.     Firma      Documento de Identificación 
               _____________________         ________________                             ___________________ 
              Nombre del Investigador.   Firma                           Documento de Identificación. 
 Personal Responsable de la Investigación::  Edgar Asmert Pinzón Fuentes, estudiante Maestría en 
Enfermería, Universidad Nacional de Colombia Dirección: Calle 60#8w-160  Bucaramanga.  Teléfono: 
3162714787. Gloria Mabel Carrillo Directora de Tesis, Profesor Asistente Universidad Nacional de Colombia. 
3165000 ext. 10332-10340. gmcarrillog@unal.edu.co 
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ANEXO E. Carta  Autorización uso del instrumento Calidad de 
Vida  Betty Ferrell. 
 
7. , Betty <BFerrell@coh.org>  
 
12/8/13 
   
 para mí  
 
 
You are welcome to use any of our instruments. They are all on our website 
http://prc.coh.org in the sections titled QOL or under Research Instruments. 
Betty Ferrell 
From: Edgar Asmert Pinzon Fuentes [mailto:edapinzonfu@unal.edu.co]  
Sent: Monday, August 12, 2013 10:31 AM 
To: Ferrell, Betty 
8. Ferrell, Betty <BFerrell@coh.org>  
 
12/8/13 
   
 para mí  
 
 
  
Le invitamos a utilizar cualquiera de nuestros instrumentos. Todos ellos están en nuestro 
sitio web http://prc.coh.org en secciones QOL o de instrumentos de investigación 
titulado.  
  
Investigador Científico  
City of Hope National Medical Center.  
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ANEXO  F. AVAL  DE COMITÉ E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER 
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ANEXO G AVAL COMITÉ DE ETICA DE LA UNIVERSIDAD 
NACIONAL  DE COLOMBIA
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ANEXO H. Carta Dirigida  al grupo  de Cuidado  al Paciente Crónico y Familia para 
solicitud  del uso del formato De Caracterización. 
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ANEXO I. Carta Solicitud  Uso   Escala de Sobrecarga del 
Cuidador  de Zarit. 
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ANEXO J ESCALA PULSES. 
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